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 ทางคณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณส านักงานหลักประกันสุขภาพที่ 11 และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ในพ้ืนที่เขต 11 ที่อ านวยความสะดวกในการลงเก็บข้อมูลแก่ทีมวิจัย ให้ความอนุเคราะห์ข้อมูลที่ส าคัญเกี่ยวกับ
การน านโยบายกองทุนฯสู่การปฏิบัติ และการช่วยให้ความเห็นในการปรับปรุงผลการวิจัยในเบื้องต้นให้มีความ
สมบูรณ์ยิ่งขึ้น  
 ขอขอบคุณมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ และส านักวิชาแพทยศาสตร์ที่ให้การสนับสนุนคณะผู้วิจัย ทั้งการ
ยินยอมให้ผู้วิจัยจัดสรรเวลาในการท าวิจัย และระบบการจัดการงบประมาณทุนวิจัยภายนอกที่ช่วยให้ผู้วิ จัย
สามารถบริหารจัดการงบประมาณในการท าวิจัยได้อย่างราบรื่น 











ใน พ.ร.บ. หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 47 และ พ.ร.บ. กระจายอ านาจสู่ท้องถิ่น พ.ศ. 
2542 โดยเน้นส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชน ดังนั้น จึงได้มีการจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ (กองทุนฯ) โดยส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ร่วมกับ กระทรวง
สาธารณสุข และกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย ในปี พ.ศ. 2545 
กองทุนฯ มีวัตถุประสงค์เพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุข โดยสนับสนุนและ
ส่งเสริมให้กลุ่มหรือองค์กรประชาชนด าเนินกิจกรรมด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่ตามความพร้อม ความเหมาะสม
และความต้องการของประชาชน เน้นด้านการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การฟ้ืนฟูสภาพ และการ
รักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก 
กองทุนฯ ได้ด าเนินการมาแล้ว 15 ปี และพบปัญหา คือ อปท. ขาดความรู้ความเข้าใจในการบริหาร
จัดการโครงการ ขาดเครื่องมือในการบริหารจัดการกองทุนโดยเฉพาะด้านการเงินและบัญชี ท าให้เกิดการส่ง
รายงานล่าช้า ขาดเครื่องมือที่ใช้ติดตามประเมินผล แปลผลการด าเนินงานทั้งด้านการเงินบัญชี โครงการ และ
ข้อมูลพ้ืนฐาน นอกจากปัญหาในการบริหารจัดการกองทุนข้างต้นยังมีปัญหาส าคัญของกองทุน คือ การเหลือ
งบประมาณกองทุนฯสะสมรอการเบิกจ่ายจาก อปท. ทั่วประเทศรวมหลายพันล้านบาท ซึ่งบ่งบอกถึงการ
ด าเนินการที่ท าได้ไม่เต็มศักยภาพ จึงน าไปสู่ค าถามวิจัยหลักที่ว่า ควรมีการส่งเสริมให้มีการใช้นโยบายกองทุน
ฯต่อไปอีกหรือไม?่ และมีปัจจัยใดที่ส่งผลต่อความส าเร็จของกองทุนฯ  
งานวิจัยชิ้นนี้ได้ด าเนินการวิจัยในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 11 ใช้ระเบียบวิธีวิจัยทั้งเชิงคุณภาพและเชิง
ปริมาณ ในขั้นต้นจะท าการวิเคราะห์ข้อมูลข้อมูลทุติยภูมิผลการด าเนินงานกองทุนจาก สปสช. เขต 11 
ขั้นตอนต่อไป คือ การสัมภาษณ์เชิงลึกโดยมีกลุ่มเป้าหมายคือ ผู้บริหาร และเจ้าหน้าที่ของ สปสช. เขต 11 ที่มี
หน้าที่ดูแลงานด้านกองทุนฯ จ านวน 4 คน หลังจากนั้น ทีมวิจัยลงพ้ืนที่เพ่ือสัมภาษณ์เชิงลึกคณะกรรมการ
กองทุนฯ จ านวน 10 พ้ืนที่ พ้ืนที่ละ 6 ราย คือ ตัวแทนกรรมการจาก อปท. ตัวแทนกรรมการจากภาค
ประชาชน และตัวแทนกรรมการจากหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ และตัวแทน 3 ฝ่ายดังกล่าวที่ไม่ได้เป็น
กรรมการกองทุน รวมทั้งสิ้น 60 คน (สัมภาษณ์ได้จริง 57 คน) การเลือกพ้ืนที่ตัวอย่างได้สุ่มเลือกกองทุนฯ ใน
เขตพ้ืนที่ภาคใต้ตอนบนชายฝั่งทะเลตะวันออก จ านวน 5 แห่ง และชายฝั่งทะเลตะวันตก จ านวน 5 แห่ง รวม 
10 แห่ง  ซึ่งใน 10 แห่งนี้ เป็นกองทุนที่มีการด าเนินงาน performance ดี 5 แห่ง และ performance ไม่ดี 5 
แห่ง และมีการเก็บข้อมูลเชิงส ารวจจากประชาชนในพ้ืนที่ที่ถูกสุ่มเป็นพ้ืนที่ตัวอย่างพ้ืนที่ละ 35 คน รวม 10 
พ้ืนที่ ได้กลุ่มตัวอย่างส าหรับการเก็บข้อมูลเชิงส ารวจ ทั้งสิ้น 350 คน การเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีสุ่มจาก




ผลการวิจัยขั้นต้นให้แก่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเมื่อวันที่ 28 มิถุนายน 2561 มีการน าเสนอผลการวิจัยเบื้องต้นให้แก่
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งจาก สปสช. ภาคประชาชน อปท. หน่วยงานสาธารณสุข และ สวรส. ซึ่งมีการน าเสนอ
ผลการวิจัยและเปิดให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เชิญเข้าร่วมการประชุมให้ความเห็นเพ่ิมเติม ซึ่งได้ให้ข้อมูลที่เป็น
ผลการวิจัยเพ่ิมเติม และข้อเสนอแนะในแง่มุมต่างๆ ซึ่งส่วนหนึ่งถูกน ามารวบรวมและสังเคราะห์เป็น
ข้อเสนอแนะของงานวิจัยชิ้นนี้ 
ผลการวิจัยพบว่า ความส าเร็จของนโยบายกองทุนฯ ในช่วง 15 ปีที่ผ่านมา คือ ผู้เกี่ยวข้องทุกกลุ่มเห็น
ว่าควรมีการด าเนินงานกองทุนฯ ต่อไป (ทั้งการสัมภาษณ์และการส ารวจ) การมีส่วนร่วมของภาคประชาชนที่
เพ่ิมขึ้นในการท าโครงการเกี่ยวกับสุขภาพจากการจัดท าโครงการที่ใช้เงินกองทุนฯ การเข้ามามีบทบาทที่
ชัดเจนขึ้นของ อปท. ต่อการดูแลสุขภาพประชาชน (ผลจากการส ารวจ กลุ่มตัวอย่างระบุว่า อปท. เป็นผู้จัด
กิจกรรมเกี่ยวกับสุขภาพในพื้นที่สูงที่สุด มากกว่า รพ.สต.) โดยที่หน่วยงานสาธารณสุขค่อยๆ ขยับบทบาทเป็น
ที่ปรึกษาให้แก่ อปท. 
อุปสรรคที่ต้องมีการปรับปรุงแก้ไข คือ การที่มีเงินคงเหลือในกองทุนฯ ทั่วประเทศกว่า 4,000 ล้าน
บาท และในเขตสุขภาพที่ 11 กว่า 500 ล้านบาท (ข้อมูลปีงบประมาณ 2560) โดยปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการ
ใช้จ่ายเงินกองทุนฯ ได้แก่ กฎระเบียบที่เก่ียวข้องโดยเฉพาะด้านการเงินและการตรวจสอบโดย สตง. การไม่ให้
ความส าคัญของผู้บริหาร อปท. การเขียนโครงการเพ่ือขอใช้งบประมาณกองทุนฯ การที่ประชาชนไม่รู้จัก
กองทุนฯ การมีอยู่ของแหล่งทุนอ่ืนในพ้ืนที่ และพ้ืนที่ที่มีลักษณะพิเศษ เช่น หมู่เกาะ ส่วนปัจจัยที่ส่งเสริมการ
ใช้งบประมาณของกองทุนฯ ได้แก่ การมีส่วนร่วมของภาคประชาชน การให้ความสนใจในกองทุนฯ ของ
ผู้บริหาร อปท. การมีระบบกลั่นกรองและช่วยเหลือภาคประชาชนในการเขียนโครงการ การจัดให้มีบุคลากร
ประจ าในการบริหารจัดการกองทุนฯ และความเข้าใจในระเบียบการใช้เงินกองทุนฯ ชองกรรมการกองทุนฯ 
และบุคลากรที่เกี่ยวข้อง 
นอกจากนี้ยังมีประเด็นอ่ืนๆ ที่น่าสนใจที่ค้นพบจากการเก็บข้อมูล ได้แก่ รูปแบบโครงการที่คล้ายคลึง
กันระหว่างพ้ืนที่เนื่องจากยึดเอาโครงการตัวอย่าง 40 โครงการที่ สปสช. ให้ไว้ ท าให้ขาดความสร้างสรรค์ใน
การจัดท าโครงการ การที่ประชาชนส่วนใหญ่ไม่รู้จักกองทุนฯ จากความสับสนชื่อกองทุนฯ กับนโยบาย
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า การที่ อปท. ขนาดเล็กไม่สามารถจ้างบุคลากรมารับผิดชอบงานกองทุนฯ ได้แบบ
เต็มเวลา การที่ อปท. ส่วนใหญ่มองว่านโยบายเกี่ยวกับสุขภาพไม่สามารถเพ่ิมคะแนนนิยมได้ในขณะที่ สปสช. 
และ สตง. มองว่าไม่ควรให้ อปท. ใช้นโยบายกองทุนฯ มาเพ่ิมคะแนนนิยมให้ตนเอง (การวิเคราะห์เชิงปริมาณ
พบความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจต่อการท างานของ อปท. กับการจัดกิจกรรมด้านสุขภาพ และการใช้
งบประมาณกองทุนฯ) และการที่ภาคเอกชนในชุมชนบางแห่งท าการระดมทุนเพ่ือซื้อครุภัณฑ์ทางการแพทย์ให้
ผู้ป่วยในชุมชนใช้เนื่องจากไม่สามารถใช้เงินกองทุนฯ ได้เพราะข้อจ ากัดด้านการใช้เงินกองทุนฯ 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายมีอยู่ด้วยกัน 7 ประเด็น คือ 1) แก้ไขปัญหาเรื่องกฎ ระเบียบ 2) สร้าง
แรงจูงใจให้ผู้บริหาร อปท. ใช้งบประมาณจากกองทุนฯ 3) การบริหารจัดการกองทุนฯ ด้านการเขียนโครงการ
4 
 
เพ่ือขอรับงบประมาณสนับสนุน 4) การประชาสัมพันธ์กองทุนฯ 5) การลดข้อจ ากัดในการซื้อครุภัณฑ์ 6) การ
วางแผนการจัดท าโครงการในเชิงระบบ 7) การจัดท าให้ท้องถิ่นต่าง ๆ มีความเท่าเทียมกันมากขึ้น  
แบ่งรายละเอียดข้อเสนอแนะตามผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่มีอ านาจควบคุมปัจจัยดังกล่าว คือ 
1) ข้อเสนอแนะต่อคณะกรรมการกองทุนฯ คือ  
- อปท. สามารถออกระเบียบเกี่ยวกับการใช้งบประมาณกองทุนในลักษณะเทศบัญญัติตามอ านาจหน้าที่ของ 
อปท. เพ่ือใช้อ้างอิงในการตรวจสอบการใช้งบประมาณ 
- เพ่ิมการประชาสัมพันธ์ให้ภาคส่วนต่างๆ เข้ามาใช้งบประมาณจากกองทุนฯ ในการจัดท าโครงการ 
- การจัดสรร/จัดหาบุคลากรมารับผิดชอบในการบริหารจัดการกิจกรรมที่เกี่ยวเนื่องกับกองทุนฯ  โดยใช้
งบประมาณ ส่วนบริหารจัดการร้อยละ 15 ของรายรับ 
- มีอนุกรรมการกลั่นกรองโครงการที่ท าหน้าที่ทั้งกลั่นกรอง และช่วยเหลือผู้เสนอโครงการในการเขียนหรือ
ปรับปรุงโครงการให้เป็นไปตามรูปแบบและระเบียบ 
- บุคลากรของ อปท. ที่เก่ียวข้องกับการจัดการกองทุนฯ ต้องท าความเข้าใจในกฎระเบียบที่เก่ียวข้อง 
- คณะกรรมการกองทุนฯ ควรจัดอบรมวิธีการเขียนโครงการให้แก่ภาคประชาชนในพ้ืนที่เป็นระยะๆ  โดยอาจ
ใช้ต้นแบบจากโครงการในพืนที่ เช่น โครงการกระดาษแผ่นเดียว โครงการ Smart key man เป็นต้น 
2) ข้อเสนอแนะต่อภาครัฐนอกจากคณะกรรมการกองทุนฯ คือ  
- สปสช. ควรออกระเบียบการใช้เงินที่มีรายละเอียดเฉพาะกับการใช้งบประมาณกองทุนฯ และต้องเพียงพอ
เพ่ือใช้อ้างอิงในการตรวจสอบโดย สตง. เพื่อลดการใช้ดุลยพินิจของ สตง. 
- จัดให้มีการหารือกันอย่างสม่ าเสมอระหว่าง สปสช. กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น และ สตง. โดยต้องน า
แนวทางจากการหารือส่งต่อให้แก่บุคลากรระดับปฏิบัติการณ์ 
- เปิดกว้างให้ อปท. เชื่อมโยงการด าเนินโครงการจากงบประมาณกองทุนฯ เข้ากับการได้คะแนนนิยมทาง
การเมืองได้ในระดับท่ีเหมาะสมตรงกับแรงจูงใจของผู้บริหารท้องถิ่น 
- สปสช. ระดับเขต จัดท าโครงการพัฒนาศักยภาพการเขียนโครงการให้แก่ภาคส่วนต่างๆ ที่เป็นกลุ่มเป้าหมาย
ในการเสนอโครงการ 
- การเปลี่ยนชื่อกองทุนฯ โดยใช้ค าที่เข้าใจง่าย และไม่คล้ายหรือซ้ าซ้อนกับนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วน








- พิจารณาความเป็นไปได้ในการถ่ายโอนภารกิจ สร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันการเกิดโรค การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
และการปฐมภูมิเชิงรุก ให้แก่ อปท. เป็นผู้รับผิดชอบหลักหาก อปท. มีศักยภาพ 
- การควบรวมกองทุนที่มีรายรับต่อปีงบประมาณ (ไม่รวมงบประมาณคงเหลือสะสม) ต่ ากว่า 800,000 บาท 
ในพ้ืนที่ใกล้เคียงกันไว้ด้วยกันเพ่ือให้งบประมาณส่วนการบริหารจัดการสามารถจ้างบุคลากรมารับผิดชอบงาน
กองทุนฯ เต็มเวลาได้อย่างน้อย 1 คน 
- สปสช. ควรร่วมกับกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นในการระดมสมองเพ่ือหาแนวทางในการบริหารจัดการ
กองทุนในพ้ืนที่ที่มีลักษณะเฉพาะ เช่น หมู่เกาะ เนื่องจากภูมิประเทศเป็นอุปสรรคให้ไม่สามารถบริหารจัดการ
กองทุนฯ เหมือนกับพ้ืนที่ทั่วไปได้ 
3) ปัจจัยนอกเหนือกลไกของรัฐโดยตรง คือ  
- การให้ความรู้เกี่ยวกับกองทุนให้แก่ผู้น าชุมชนที่ไม่ได้อยู่ภายใต้กลไกภาครัฐ เช่น ปราชญ์ชาวบ้าน ผู้น า
ศาสนา เพ่ือให้ท่านเหล่านั้นได้ท าหน้าที่ประชาสัมพันธ์ แนะน าประชาชน หรือเป็นผู้จัดท าโครงการโดยใช้เงิน
จากกองทุน ทั้งนี้ เพื่อให้เกิดการใช้งบประมาณจากกองทุนฯ มากยิ่งข้ึน 
- ในพ้ืนที่ที่มีแหล่งทุนอ่ืนๆ สปสช. หรือ อปท. ควรเข้าหาแหล่งทุนดังกล่าวเพ่ือให้ทราบว่าในพ้ืนที่มีกองทุนฯ 
อยู่และหารือเพ่ือให้ร่วมกันสนับสนุนงบประมาณในการจัดโครงการเกี่ยวกับสุขภาพในพ้ืนที่ในลักษณะที่เติม
เต็มกัน โดยงบประมาณจากแหล่งทุนเอกชนใช้ในกรณีที่การใช้เงินกองทุนฯ ไม่สามารถใช้ได้ หรือมีความ
ยุ่งยาก  
 





The implementation of decentralization concept under Thai health policy follows 
the National Health Security Act B.E. 2545 (2002) and Determining Plans and Process of 
Decentralization to Local Government Organization Act, B.E.2542 (1999). Community health 
funds (CHF) have been set up by National Health Security Office (NHSO), Ministry of Public 
Health, and Department of Local Administration, Ministry of Interior at the subdistrict level, 
emphasizing on participatory process. 
CHF primarily aims to support health-related activities done by communities and 
organizations based on community demand and readiness. CHF can be used for health 
promotion, prevention, rehabilitation, and proactive primary healthcare.  
During 15 years of implementation, several challenges have been emerged. Many 
subdistrict administration organizations (SAO) lack of understanding of the rules for project 
administration. Budget management tools are also lacking entailed delay in submitting an 
annual report. Project evaluation is not well established. Moreover, substantial amount of 
budget, which was supposed to be nearly used up every fiscal year, was left in CHF summed 
up to thousands million Thai baht. This reflected that CHF was underutilized. This study 
aimed to answer whether CHF should be continued and what are factors associated with 
utilization of CHF. 
This study was a mixed-methods study conducted in the Public Health Region 11 
(upper southern Thailand). First, tertiary data from NHSO region 11 was analyzed to provide 
an overview of the regional situation. Afterwards, interviews were conducted; interviewees 
included NHSO region 11 personnel and subjects from 10 subdistricts (6 subjects for each 
subdistricts: 3 CHF committee and 3 non-CHF committee). We were able to complete 57 of 
60 planned interviews from the subdistricts. Among 10 subdistricts, 5 were selected from the 
eastern coast; other 5 were selected from the western coast with mixing between good and 
bad performance CHF of those subdistricts. Two subjects from a provincial state audit office 
were also interviewed. Moreover, a population survey was conducted in those 10 
subdistricts. The sample size was 350 (35 subjects from each subdistrict). Subjects were 
residents of each subdistrict aged 18 years and above who did not work with SAO or public 
health centers/hospitals. Preliminary results were presented to stakeholders including NHSO, 
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SAO, community members, public health officers, and HSRI on 28th June 2018. Discussion 
during the presentation were recorded, analyzed, and included in the final report.  
All stakeholders agreed that CHF policy should be continued. CHF encouraged more 
community members to participate in health-related activities. SAO increasingly involved in 
public health activities in their communities. Public health personnel gradually became 
advisors to SAO on public health issues. 
A major challenge was considerable budget left in CHF from all over the country (4 
billion Thai baht) and 500 million was left in CHF of region 11 in 2018. Important contributing 
factors to the challenge were rules and regulations, audits by state audit office, SAO 
executive non-interest in health issues, lack of competency in writing project proposals, 
communities members had not aware of CHF, alternative funding sources, and special 
features of areas such as islands.    
Other interesting findings included similarity between activities done by each CHF, 
majority of community members did not know CHF, small subdistricts could not hire full-
time staff to take care of CHF, local politicians in SAO perceived that health-related activities 
did not contribute to their popularity, and private fund-raising was done to finance health 
devices, which could not purchase using CHF. Activities were similar between subdistricts 
because they followed sample projects in an NHSO manual. They followed because they 
did not want to face problems when state audit office audited their annual budget report. 
The audit became a major obstacle for utilizing CHF because they come with a mindset that 
SAO always corrupts. This made SAO did not want to do anything different from the manual, 
which increased the risk of being considered corrupt. In Thai language, CHF and universal 
health coverage policy had slightly different names. This confused people and made CHF 
less known. Too strict regulations made purchasing health devices using CHF almost 
impossible.     
In summary, policy recommendations for seven issues were proposed: revision of 
rules and regulations, motivating SAO executives to utilize CHF, facilitating proposal writing 
skills, promoting CHF to public, allowing CHF to be used for health devices, strategic 
planning of CHF utilization, and decreasing difference in size of SAO. 
Recommendations can be grouped into three categories based on those who are 
responsible for each recommendation.   
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1) Recommendations for CHF committee:  
- SAO can issue local regulations, which could be used as reference for audit. 
- Promoting CHF to public 
- Hiring at least one full-time staff to be primarily responsible for CHF 
- Setting up sub-committee to screen and facilitate writing project proposal to utilize CHF 
- SAO staff responsible for CHF has to study and understand CHF-related regulations. 
- CHF committee should organize training on proposal writing to community members. 
 
2) Recommendations for government agencies beyond CHF committee: 
- NHSO should issue a CHF budget use guideline, which has sufficient detail to use as 
reference for audit. 
- Frequent periodic meeting between NHSO, Department of Local Administration, and state 
audit office; consensus from the meeting must be forward to staff at the operation level   
- Changing attitude that CHF should not be used to increase popularity of local politicians 
who are members of SAO  
- Regional office of NHSO should organize a workshop on proposal writing for government or 
non-government organization. 
- Changing the Thai name of CHF to decrease confusion between CHF and universal healtj 
coverage policy 
- Revision of CHF regulations to be able to use for purchasing health devices as appropriate 
- NHSO should inform SAO and promote utilizing CHF for high-budget high-impact projects 
- Consider transferring health promotion, prevention, rehabilitation, and primary care duties 
from MoPH to SAO 
- Merging CHFs that have annual revenue < 800,000 Thai baht to form a new CHF that has 
sufficient budget to hire at least one full-time staff to be responsible for CHF 
- NHSO should discuss with Department of Local Administration on how CHF should be 




3) Recommendations for factors beyond the control of government: 
- Engaging formal and informal community leaders and influencers to participate and 
promote activities funded by CHF 
- Strategically approach alternative sources of funding in communities to provide 
complementary role for CHF 
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 หลังการเปลี่ยนแปลงการปกครอง พ.ศ. 2475 ถึงช่วงก่อน พ.ศ. 2535 ประเทศไทยมีรูปแบบการ
กระจายอ านาจทางการเมืองการปกครองเป็นแบบอมาตยาธิปไตย (bureaucratic polity) คือ รูปแบบที่กลุ่ม
ข้าราชการประจ าเป็นกลุ่มที่ถืออ านาจทางการเมือง ซึ่งแม้จะมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) เกิดขึ้นแล้ว 
เช่น เทศบาล หรือองค์การบริหารส่วนจังหวัด แต่องค์กรเหล่านี้ยังคงมีอ านาจหน้าที่ที่จ ากัดและถูกควบคุมโดย
ข้าราชการประจ า ช่วงหลังปี พ.ศ. 2535 ถึง พ.ศ. 2540 มีความเคลื่อนไหวทางสังคมเพ่ือการปฏิรูปเพ่ือเปลี่ยน
ผ่านไปสู่การกระจายอ านาจ เช่น มีการตรา พ.รบ. สภาต าบลและองค์การบริหารส่วนต าบล พ.ศ. 2537 ถือว่า
ประเทศไทยเข้าสู่ยุคการกระจายอ านาจอย่างเป็นระบบพร้อมกับการตรารัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
พ.ศ. 2540 (1, 2)  
 ส าหรับนโยบายทางด้านสุขภาพในประเทศไทย ได้ใช้แนวคิดในการกระจายอ านาจลงสู่ท้องถิ่นเช่นกัน 
ซึ่งแนวคิดการกระจายอ านาจนี้ได้ถูกแสดงเป็นรูปธรรมอยู่ใน พ.ร.บ. หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 
มาตรา 47 นอกจากนี้รัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2550 มาตรา 51 ก าหนดไว้ว่าบุคคลย่อมมีสิทธิเสมอกันในการรับ
บริการทางสาธารณสุขที่เหมาะสมและได้มาตรฐาน มาตรา 80 (2) ที่ก าหนดให้รัฐส่งเสริม สนับสนุน และ
พัฒนาระบบสุขภาพท่ีเน้นการเสริมสร้างสุขภาพอันน าไปสู่สุขภาวะที่ยั่งยืนของประชาชน และ พ.ร.บ. กระจาย
อ านาจสู่ท้องถิ่น พ.ศ. 2542 เพ่ือเน้นพัฒนาการพัฒนาระบบสาธารณะในระดับท้องถิ่น โดยเน้นส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมของประชาชน ในทางปฏิบัติได้มีการจัดตั้ง กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ โดย
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ร่วมกับ กระทรวงสาธารณสุข และกรมส่งเสริมการปกครอง
ท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย ในปี พ.ศ. 2545 (3) 
 กองทุนฯ มีวัตถุประสงค์เพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุข สนับสนุนและส่งเสริมให้
กลุ่มหรือองค์กรประชาชนด าเนินกิจกรรมด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่ โดยให้ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่มีส่วนร่วมตามความ
พร้อม ความเหมาะสมและความต้องการของประชาชน โดยเน้นการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การ
ฟ้ืนฟูสภาพ และการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก ที่จ าเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชีวิต เพ่ือให้กลุ่มแม่
และเด็ก กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มคนพิการ กลุ่มผู้ประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยง และกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่อยู่ในพ้ืนที่ 
(3) 
 เพ่ือด าเนินงานได้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ กองทุนฯ มีองค์ประกอบ ดังนี้ คณะกรรมการกองทุน 
เงินของกองทุน แผนงานหรือโครงการ การด าเนินงานตามแผนงานโครงการ ระบบรายงานของกองทุน และ
การก ากับ ติดตาม และประเมินผลการด าเนินงานตามแผนงาน (3) กองทุนฯได้ด าเนินการมาแล้ว 15 ปี และ
พบปัญหา คือ อปท. ขาดความรู้ความเข้าใจในการบริหารจัดการโครงการ ขาดเครื่องมือในการบริหารจัดการ
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กองทุนโดยเฉพาะด้านการเงินและบัญชี ท าให้เกิดการส่งรายงานล่าช้า ขาดเครื่องมือที่ใช้ติดตามประเมินผล 
แปลผลการด าเนินงานทั้งด้านการเงินบัญชี โครงการ และข้อมูลพื้นฐาน  
 หลังพบปัญหา สปสช. และ อปท. จึงมีความพยายามในการพัฒนาศักยภาพการจัดการกองทุนโดยใช้ 
รูปแบบกิจกรรม คือ การพัฒนาความรู้ความเข้าใจ Monitoring & Evaluation พัฒนากองทุนให้เป็นศูนย์
เรียนรู้ระดับพ้ืนที่ และการก าหนดเกณฑ์ส าหรับการติดตามประเมินผล โดยก าหนดเป็นคะแนนในแต่ละ
หมวดหมู่ ประเมินการบริหารจัดการกองทุน การมีส่วนร่วม ผลลัพธ์การด าเนินงาน โดยมีแนวทางการประเมิน 
คือ สัมภาษณ์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่างๆ เช่น นายก อบต. หัวหน้าหน่วยบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ ฯลฯ รายงาน
จ านวนครั้งที่ประชุม และเนื้อหารายงานประชุม (3) ภายหลังการพัฒนาศักยภาพการจัดการกองทุนหลายพ้ืนที่
ทีมีแนวโน้มการท างานที่ดีข้ึน โดยพบว่า ปัจจัยที่ส่งผลเสริมการท างานได้แก่ การบริหารจัดการที่ดี ภาวะผู้น าที่
สูง การมีส่วนร่วมของชุมชน และการเข้าถึงปัญหาชุมชน (4-6) ส่วนปัจจัยที่มีผลลบต่อการด าเนินงาน ได้แก่ 
การขาดการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน (5) การขาดงบประมาณ (7, 8) การขาดการประชาสัมพันธ์ให้
ประชาชนเข้าใจและมีส่วนร่วม ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ขาดความรู้ความเข้าใจต่อแนวคิดและวัตถุประสงค์ ของ
กองทุน และการขาดทักษะในการจัดท าแผนงาน/โครงการ (8) ถึงแม้ว่าได้ค้นพบปัจจัยที่ส่งผลบวกและลบ
หลายปัจจัยก็ยังพบว่ามีอีกหลายปัจจัยที่ยังขาดการประเมินหาความสัมพันธ์ที่ส่งผลต่อการด าเนินการ เช่น 
ทัศนคติของคนในพื้นที่ต่อ อปท. รวมไปถึงกระบวนการคัดเลือกคณะกรรมการว่ามีหลักการคัดเลือกคุณสมบัติ
อย่างไร รวมไปถึงการป้อนข้อมูลย้อนกลับไปถึงระดับผู้ก าหนดนโยบาย 
 นอกจากปัญหาในการบริหารจัดการกองทุนข้างต้นยังมีปัญหาส าคัญของกองทุน คือ การเหลือ
งบประมาณกองทุนฯสะสมรอการเบิกจ่ายจาก อปท. ทั่วประเทศรวมแล้วกว่า 7,000 ล้านบาท สาเหตุส่วน
หนึ่งเนื่องจากที่ผ่านมาได้เกิดการท้วงติงจากส านักงานตรวจเงินแผ่นดิน (สตง.) ถึงหลักเกณฑ์การใช้จ่าย
เงินกองทุนท้องถิ่นว่าต้องยึดตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย แต่ในอดีต เมื่อปี 2550 กรมส่งเสริมการปกครอง
ท้องถิ่นจะเคยมีประกาศให้ด าเนินการตามระเบียบของ สปสช. ท้องถิ่นเกิดความสับสนในหลักเกณฑ์การ
เบิกจ่ายจึงหลีกเลี่ยงไม่ใช้เงินจากกองทุนนี้ท าให้มีเงินกองทุนเหลือจ านวนมาก (9) นอกจากนี้ จากการทบทวน
วรรณกรรม ยังพบว่ายังไม่มีการประเมินถึงความต้องการสนับสนุนทางการเงินในท้องถิ่นว่า งบประมาณจัดสรร
ที่ได้ มีความเพียงพอหรือไม่ อย่างไร 
 โดยหลักการแล้ว การจัดตั้งกองทุนฯ เป็นหนึ่งในนโยบายเพ่ือส่งเสริมการกระจายอ านาจลงสู่ท้องถิ่น 
ถือเป็นหนึ่งในนวัตกรรมเชิงนโยบายที่มีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดีขึ้น และลดความเหลื่อมล้ า
ด้านสุขภาพโดยใช้กลไกระดับพ้ืนที่ แต่จากการด าเนินการมาเป็นเวลา 15 ปี กองทุนก็ประสบปัญหาต่างๆ ซึ่ง
แม้จะมีความพยายามแก้ไขปัญหาไปแล้วก็ยังมีงบประมาณกองทุนที่ยังไม่ได้น าไปใช้เป็นจ านวนหลายพันล้าน
บาทซึ่งบ่งบอกถึงการด าเนินการที่ท าได้ไม่เต็มศักยภาพ จึงน าไปสู่ค าถามวิจัยหลักที่ว่า ควรมีการส่งเสริมให้มี
การใช้นโยบายกองทุนฯต่อไปอีกหรือไม่? และมีค าถามวิจัยย่อย คือ การด าเนินงานในช่วง 15 ปีที่ผ่านมา
ก่อให้เกิดผลลัพธ์ และผลกระทบต่อชุมชนอย่างไร? การด าเนินงานที่ผ่านมาเป็นไปตามความคาดหวังหรือไม่? 
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กองทุนฯ มีความสอดคล้อง ขัดแย้ง หรือซ้ าซ้อนกับระบบสวัสดิการชุมชนอ่ืนๆ อย่างไร? และมีปัจจัยภายใต้
ความควบคุมของคณะกรรมการกองทุนฯ ปัจจัยนอกเหนือความควบคุมของคณะกรรมการกองทุนฯ แต่ยังอยู่
ภายใต้กลไกของรัฐ และปัจจัยที่อยู่นอกเหนือกลไกของรัฐใดที่ส่งผลต่อความส าเร็จของกองทุนฯ? โดย





  หลังการเปลี่ยนแปลงการปกครอง พ.ศ. 2475 อาจแบ่งสถานการณ์การกระจายอ านาจการปกครอง
ของไทยออกได้เป็น 3 ช่วง คือ ช่วงก่อน พ.ศ. 2535 ช่วง พ.ศ. 2535-2540 และช่วงหลัง พ.ศ. 2540 
  ช่วงก่อน พ.ศ. 2535 ประเทศไทยมีรูปแบบการกระจายอ านาจทางการเมืองการปกครองเป็นแบบอ
มาตยาธิปไตย (bureaucratic polity) คือ รูปแบบที่กลุ่มข้าราชการประจ าเป็นกลุ่มที่ถืออ านาจทางการเมือง 
การปกครองระดับท้องถิ่นแบ่งออกเป็นกลไกจากราชการส่วนกลาง และ อปท. เช่น เทศบาล หรือองค์การ
บริหารส่วนจังหวัด โดยในช่วงนี้บริการสาธารณะที่ส าคัญเป็นอ านาจหน้าที่ของกลไกจากราชการส่วนกลาง  
อปท.มีหน้าที่ดูแลเพียงบริการสาธารณะขั้นมูลฐานเท่านั้น งบประมาณของรัฐลงสู่ อปท.เพียง 5.5% เท่านั้น  
  ช่วง พ.ศ. 2535-2540 ถือเป็นช่วงเปลี่ยนผ่านด้านการกระจายอ านาจ โดยมีเหตุการณ์ส าคัญในตอน
เริ่มต้นของช่วงเวลา คือ เหตุการณ์พฤษภาทมิฬ หลังจากเหตุการณ์คลี่คลายลงก็ได้เกิดกระแสปฏิรูปการเมือง
จากทั้งประชาชน นักวิชาการ และนักการเมืองบางส่วน การกระจายอ านาจลงสู่ท้องถิ่นก็ถือเป็นหนึ่งใน
ประเด็นส าคัญในการปฏิรูปการเมือง เช่น มีการตรา พ.รบ. สภาต าบลและองค์การบริหารส่วนต าบล พ.ศ. 
2537  
  ปี พ.ศ. 2540 ถือเป็นปีที่มีความส าคัญเกี่ยวกับการกระจายอ านาจเนื่องจากประเทศไทยได้มี
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 ซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวกับการกระจายอ านาจที่ชัดเจนและครอบคลุม 
จึงถือว่าประเทศไทยเข้าสู่ยุคการกระจายอ านาจอย่างเป็นระบบพร้อมกับการตรารัฐธรรมนูญแห่ง




หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ได้ เนื่องจากมีหลักการของการจัดตั้งที่คล้ายกัน คือ การให้ชุมชน
สามารถบริหารจัดการสวัสดิการของชุมชนด้วยตัวเองซึ่งสวัสดิการในที่นี้หมายรวมถึงการดูแลสุขภาพของคนใน
ชุมชนด้วย 
หลังจากเกิดวิกฤติเศรษฐกิจ ในช่วงปี พ.ศ. 2542-2543 รัฐบาลได้ริเริ่มใช้แนวคิดระบบการคุ้มครอง
ทางสังคม (Social Safety Net) สนับสนุนชุมชนโดยตรง ในรูปแบบของการจัดตั้งกองทุนเพ่ือการลงทุนทาง
สังคม โดยให้เครือข่ายชุมชนบริหารจัดการกันเอง เพ่ือฟ้ืนฟูชุมชนท้องถิ่นในภาวะวิกฤติเศรษฐกิจ และจาก
ความร่วมมือของหลายฝ่ายส่งผลให้ในปี 2548 ศูนย์อ านวยการต่อสู้เพ่ือเอาชนะความยากจนแห่งชาติ (ศตจ.) 
ได้สนับสนุนงบประมาณ 32.1 ล้านบาท ผ่านทางสถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน (พอช.) เพ่ือการจัดท าโครงการ
พัฒนาสวัสดิการชาวบ้าน หรือ “กองทุนสวัสดิการชุมชนระดับต าบล” ในลักษณะกองทุนสมทบ 3 ฝ่าย คือ 
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ชุมชน  อปท.  และสถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน ผลที่เกิดขึ้นคือ กองทุนสวัสดิการชุมชน 14 พ้ืนที่ครู และ 191 
ต าบลน าร่องที่สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชนร่วมสมทบ และอีก 395 ต าบล/เมือง ที่ไม่ได้ร่วมสมทบแต่ได้รับผล
จากการด าเนินงานนี้  
นอกจากนี้ได้มีการผลักดันให้มีการออกกฎหมายรองรับเรื่องการจัดสวัสดิการโดยชุมชน ซึ่งเป็น
ข้อเสนอในการสัมมนา “สวัสดิการชุมชน คนไม่ทอดทิ้งกัน” ท าให้มีการแก้ไข พ.ร.บ. ส่งเสริมการจัดสวัสดิการ
สังคม พ.ศ. 2546 โดยเพิ่มเรื่อง “สวัสดิการชุมชน” สาระส าคัญของ พ.ร.บ. ฉบับใหม่นี้ คือ การรับรององค์กร
สวัสดิการชุมชน และให้ผู้แทนจากองค์กรสวัสดิการชุมชนเข้าไปร่วมเป็น คณะกรรมการส่งเสริมการจัดการ
สวัสดิการสังคมแห่งชาติ (ก.ส.ค.) และคณะกรรมการส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคมจังหวัด (ก.ส.จ.) ด้วย (10) 
กระทั่งในปี 2553-2556 รัฐบาลได้จัดสรรงบประมาณเพ่ือสมทบกองทุนสวัสดิการชุมชนในสัดส่วนการออม
ของสมาชิก ไม่เกิน 365 บาท/ราย/ปี โดยเป็นการสมทบงบประมาณจาก 3 ฝ่าย (1:1:1) คือ เงินออมของ
สมาชิกในชุมชน รัฐบาลกลางผ่าน พอช. และองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น และในปี 2558 เครือข่ายสวัสดิการ




3. การพัฒนาระบบข้อมูล จัดการความรู้และการเรียนรู้ 
4. พัฒนานโยบายสาธารณะและเพ่ือสนับสนุนระบบสวัสดิการชุมชน  
เพ่ือน าไปสู่เป้าหมายในปี 2562 ต่อไป ส าหรับกองทุนสวัสดิการชุมชนในปัจจุบันสามารถจัดสวัสดิการ
ได้กว่า 10  ประเภท ตั้งแต่การคลอดบุตร เจ็บป่วย ช่วยเหลือผู้สูงอายุ คนพิการ คนด้อยโอกาส ทุนการศึกษา 
ช่วยงานสาธารณะประโยชน์ในชุมชน  ช่วยเหลือผู้ประสบภัย เงินยืมไม่มีดอกเบี้ยส าหรับสมาชิก ทุนอาหาร
กลางวันนักเรียน เงินบ านาญ ฯลฯ ทั้งนี้ตามความพร้อมของเงินกองทุน (11) ปัจจุบันในปี พ.ศ. 2559 จากการ
ส ารวจการจัดตั้งกองทุนสวัสดิการชุมชนต าบล/เมืองทั่วประเทศไทย พบว่ามี 6,147 กองทุน สมาชิกรวม 5.26 
ล้านคน และเงินกองทุนสวัสดิการของชุมชน 11.64 หมื่นล้านบาท (12) 
ตัวอย่างของโครงการสวัสดิการชุมชน ได้แก่ “กองทุนสัจจะวันละบาท” ของจังหวัดสงขลา ที่เริ่ม
ด าเนินการในปี 2547 โดยครูชบ ยอดแก้ว ซึ่งเป็นการด าเนินการของภาคประชาชนที่ค านึงถึงประชาชนที่อยู่
นอกระบบ เช่น แรงงานนอกระบบ เกษตรกร ฯลฯ โดยมีการจัดสวัสดิการต่างๆ เช่น คลอดบุตร เจ็บป่วยนอน
โรงพยาบาล เสียชีวิต คนท างานให้กองทุน เป็นต้น ปัจจุบันภาคประชาชนมีการจัดตั้งกองทุนได้แล้ว 140 
กองทุน ครอบคลุมทั้ง 16 อ าเภอของจังหวัดสงขลา มีสมาชิก 247,737 คน มีเงินกองทุนคงเหลือทั้งหมด 
จ านวน 320,237,661 บาท (13) และโครงการสวัสดิการชุมชน “กลุ่มสัจจะสะสมทรัพย์วัดไผ่ล้อม” ผู้ริเริ่ม
ก่อตั้ง คือ พระสุบิน ปณีโต แห่งวัดไผ่ล้อม ซึ่งก าหนดให้สมาชิกฝากเงินอย่างน้อยเดือนละ 10 บาท แต่ไม่เกิน 
19 
 
100 บาท เป็นประจ าทุกเดือน ควบคู่ไปกับการส่งเสริมความรู้เรื่องการบริหารเงินให้แก่คนในชุมชน โดย
สมาชิกชุมชนที่น าเงินมาเก็บออม จะได้รับดอกเบี้ยเท่ากับดอกเบี้ยธนาคาร และสามารถกู้เงินดังกล่าวโดยใช้
ความผูกพันทางสังคมเป็นหลักประกัน ส่วนก าไรที่ได้จากการปล่อยกู้จะถูกน าไปใช้เพ่ือจัดสวัสดิการให้แก่คน
ในชุมชนตามที่คนในชุมชนต้องการ ซึ่งปัจจุบันกลุ่มสัจจะสะสมทรัพย์วัดไผ่ล้อมนี้ด าเนินการมากว่า 20 ปี มี
สมาชิกกว่า 58,747 คน มีเงินหมุนเวียนกว่า 700 ล้านบาท (14) 
จากงานวิจัยการศึกษาปัญหาการจัดการ “กองทุนสัจจะวันละบาท” ใน ต. เขาพระ ต.ท่าข้าม และ ต.
ชิงโค ซึ่งเป็นพ้ืนที่ใน จ.สงขลา พบว่ามีการเติบโตของเครือข่ายที่รวดเร็วเกินไป ส่งผลต่อทัศนคติของประชาชน
ที่สมัครสมาชิกเพราะจะสมัครเพ่ือต้องการรับสวัสดิการเป็นหลัก ท าให้เงินกองทุนร้อยละ 50 ถูกจ่ายผ่าน
สวัสดิการเรื่องต่างๆ หมดทุกเดือน รวมทั้งการไม่พบแนวคิดใหม่ในการหารายได้เข้าสู่กองทุนของเครือข่าย 
และเงินกองทุนคงเหลือถูกน าไปฝากในสถาบันการเงินต่างๆ เพ่ือรับดอกเบี้ย การได้รับเงินสมทบจากรัฐบาลที่
ถือเป็นการขอความช่วยเหลือจากหน่วยงานภายนอก ซึ่งจะส่งผลต่อความยั่งยืนของกองทุน นอกจากนี้ยังเป็น
ภาระทางการคลังของรัฐบาล ต่อเนื่องไปถึงกลุ่มคนท างานที่เป็นผู้เสียภาษีของประเทศ แต่อย่างไรก็ตามจาก
ปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นดังกล่าว การส ารวจคะแนนทัศนคติของประชาชนต่อบทบาทของเครือข่าย
สวัสดิการชุมชน (จากคะแนนเต็ม 4)  ใน 4 ประเด็นหลัก พบว่า ประชาชนได้ให้คะแนนดังนี้ “เครือข่ายช่วยให้
สมาชิกได้รับสวัสดิการด้านต่างๆ เป็นอย่างดี” มีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติ 3.42 “ประธานเครือข่าย ด าเนินงาน
ด้วยความซื่อสัตย์และมีความโปร่งใส” มีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติ 3.31 “กรรมการเครือข่ายด าเนินงานด้วยความ
ซื่อสัตย์ และมีความโปร่งใส” มีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติ 3.29 “กองทุนสัจจะวันละบาทเป็นหลักประกันความ
มั่นคงด้านสวัสดิการให้กับสมาชิกได้อย่างยั่งยืน” มีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติ 3.22 (15) 
ขณะที่จากการศึกษาอีก 3 พ้ืนที่ นอก จ.สงขลา คือพ้ืนที่เครือข่ายองค์กรการเงินชุมชน จ.ตราด 
สถาบันการเงินชุมชน ต.หนองสาหร่าย อ.พนมทวน จ.กาญจนบุรี และเครือข่ายองค์กรการเงินชุมชน ต.ปาล์ม
พัฒนา อ.มะนัง จ.สตูล กลับพบว่ามีความพยายามพ่ึงพาตนเองของชุมชนโดยการคิดวิธีเติมเงินเข้าสู่กองทุน
สวัสดิการ กล่าวคือ นอกเหนือสมาชิกจะส่งสัจจะวันละ 1 บาท แล้ว จะมีการประสานงานกับกลุ่มออมทรัพย์ 
กองทุนหมู่บ้าน ธนาคารชุมชน วิสาหกิจชุมชน ให้มีการจัดสรรเงินก าไรในการด าเนินงานในแต่ละปีเข้ากองทุน
สวัสดิการชุมชนด้วย นอกจากนี้ยังพบว่า ส าหรับกรณี “กองทุนสัจจะสะสมทรัพย์วัดไผ่ล้อม” จ.ตราด จะไม่ใช้
แนวคิดเหมือนกับการจัดตั้ง “กองทุนสัจจะวันละบาท” แต่จะใช้แนวคิดที่เรียกว่า “ออมบุญวันละบาท” กล่าว 
คือ ไม่เน้นการจ่ายสวัสดิการให้รายบุคคลได้รับมากๆ แต่เน้นการช่วยเหลือเพ่ือนมนุษย์ได้จ านวนมากมากกว่า 
สิ่งที่น่าสนใจคือการมีแหล่งเงินเข้ากองทุนสวัสดิการอีก 3 แหล่งคือ กลุ่มสัจจะสะสมทรัพย์สมทบ ร้อยละ 50 
ของเงินก าไรในแต่ละปี ก าไรจากการด าเนินงานร้อยละ 100 ให้สมาชิกโดยทั่วไปกู้ และก าไรจากการ
ด าเนินงานร้อยละ 100 จากการให้กลุ่มสมาชิกท าวิสาหกิจชุมชนอีกด้วย (15) ซึ่งสามารถช่วยเหลือสมาชิกได้





จากชุมชนเองและได้รับเงินสมทบส่วนหนึ่งจากรัฐบาลและ อปท.  ซึ่งการด าเนินงานได้รับความพึงพอใจจาก
สมาชิกชุมชนพอสมควร ซึ่งเข้ากับงานของ ชญานิศ ลือวาณิช ในปี 2558 ที่สรุปว่าปัจจัยเริ่มต้นที่ช่วยให้
กองทุนได้อย่างมีประสิทธิภาพคือ การปรับตัวได้ไว และการบริหารจัดการที่เป็นระบบ (6) แต่จะมีปัญหา คือ 
ความยั่งยืนของกองทุน และการจัดสวัสดิการในระยะเริ่มแรกที่อาจจะจัดสวัสดิการมากจนเกินศักยภาพของ
กองทุน (5, 8) 
 
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ 
ส าหรับนโยบายทางด้านสุขภาพในประเทศไทย ได้มีแนวคิดในการกระจายอ านาจลงสู่ท้องถิ่นเช่นกัน 
ซึ่งแนวคิดกระจายอ านาจนี้ได้ถูกระบุอยู่ใน พ.ร.บ. หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 47 โดยมี
เนื้อหาดังนี้ “เพ่ือสร้างหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้กับบุคคลในพ้ืนที่ โดยส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วม
ตามความพร้อม ความเหมาะสม และความต้องการของประชาชนในท้องถิ่น ให้คณะกรรมการสนับสนุนและ
ประสานกับ อปท.  ก าหนดหลักเกณฑ์เพ่ือให้องค์กรดังกล่าวเป็นผู้ด าเนินงานและบริหารจัดการระบบ
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่โดยให้ได้รับค่าใช้จ่ายจากกองทุน” ซึ่งจะเห็นได้ว่าเนื้อความใน
มาตรา 47 ก าหนดให้ อปท. เป็นผู้รับผิดชอบระบบหลักประกันสุขภาพในท้องถิ่น  
นอกจากนี้รัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2550 มาตรา 51 ก าหนดไว้ว่าบุคคลย่อมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการ
ทางสาธารณสุขที่เหมาะสมและได้มาตรฐาน และ มาตรา 80 (2) ที่ก าหนดให้รัฐส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนา
ระบบสุขภาพที่เน้นการเสริมสร้างสุขภาพอันน าไปสู่สุขภาวะที่ยั่งยืนของประชาชน และ พ.ร.บ. กระจาย
อ านาจสู่ท้องถิ่น พ.ศ. 2542 มาตรา 16 และ 17 ได้ระบุให้ อปท.  มีอ านาจและหน้าที่ในการจัดระบบการ
บริการสาธารณะเพ่ือประโยชน์ของประชาชนในท้องถิ่นของตนเอง ซึ่งบริการสาธารณะนั้นรวมถึง การ
สาธารณสุข การอนามัยครอบครัว และการรักษาพยาบาล 
ในทางปฏิบัติได้มีการจัดตั้ง กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ขึ้น โดย สปสช. ร่วมกับ 
กระทรวงสาธารณสุข และกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย ในปี พ.ศ. 2545 เพ่ือให้
เป็นไปตามเนื้อหา พ.ร.บ. ที่ได้กล่าวไปข้างต้น (3) 
ตามประกาศคณะอนุกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคภายใต้คณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติเรื่อง การจัดบริการสาธารณสุขของกองทุนฯ พ.ศ.2557 ได้ก าหนดวัตถุประสงค์ของกองทุนฯ 
ดังนี้ 
1. เพ่ือสนับสนุน และส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ หรือสถานบริการ หรือ
หน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ โดยเน้นเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การฟ้ืนฟูสภาพ 
และการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก ที่จ าเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชีวิต เพ่ือให้กลุ่มแม่และ
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เด็ก กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มคนพิการ กลุ่มผู้ประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยง และกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่อยู่ใน
พ้ืนที่ สามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพมากขึ้น  
2. เพ่ือสนับสนุนให้กลุ่มหรือองค์กรประชาชน หรือหน่วยงานอ่ืนในพ้ืนที่ ได้ด าเนินงานตามแผนงาน 
หรือโครงการ หรือกิจกรรมเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค ให้แก่สมาชิกหรือประชาชนใน
พ้ืนที ่
3. เพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
และการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุกของศูนย์เด็กเล็ก หรือศูนย์ชื่ออ่ืนที่ด าเนินกิจกรรมเกี่ยวกับ
การพัฒนาและดูแลเด็กเล็กในชุมชน หรือศูนย์พัฒนาและฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ และคนพิการ 
หรือศูนย์ชื่ออ่ืนที่ด าเนินกิจกรรมเกี่ยวกับการพัฒนาแลฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคนพิการใน
ชุมชน ตามหลักเกณฑ์ที่ส านักงานก าหนด เป็นเงินไม่น้อยกว่าร้อยละ 15 ของเงินรายรับของกองทุน
หลักประกันสุขภาพในแต่ละปีงบประมาณนั้น  
4. เพ่ือสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการบริหารหรือพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ ทั้งนี้
ต้องไม่เกินร้อยละ 15 ของเงินรายรับของกองทุนหลักประกันสุขภาพในแต่ละปีงบประมาณนั้น  
5. เพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมกิจกรรมในการป้องกันและแก้ไขปัญหาสาธารณสุขได้ตามความจ าเป็น
เหมาะสม และทันต่อสถานการณ์ได้ กรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติในพื้นที่ 
กองทุนฯมีองค์ประกอบของการด าเนินงานกองทุน 6 ประการ ดังนี้  
1. คณะกรรมการกองทุน ซึ่งสปสช.(สปสช.) เป็นผู้ออกค าสั่งแต่งตั้ง 
2. เงินของกองทุนอย่างน้อยต้องประกอบด้วย เงินสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขจาก 
สปสช. และเงินสมทบจาก อปท. ส่วนเงินสมทบจากชุมชนหรือกองทุนชุมชนหรือรายได้อ่ืนให้เป็นไป
ตามความพร้อมของพ้ืนที่  
3. แผนงานหรือโครงการที่ครอบคลุมกิจกรรมทั้ง 5 ประเภท โดยได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
กองทุน ได้แก่ กิจกรรมสนับสนุนหน่วยบริการหรือสถานบริการหรือหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ 
กิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพโดยประชาชน และชุมชนท้องถิ่น/หน่วยงานอ่ืน กิจกรรมการสนับสนุน
การดูแลเด็กเล็ก ผู้สูงอายุ คนพิการและผู้ป่วยโรคเรื้อรัง กิจกรรมการบริหารจัดการกองทุน /พัฒนา
ศักยภาพกรรมการ/และพัฒนาระบบบริหารจัดการ และกิจกรรมกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติใน
พ้ืนที่  
4. การด าเนินงานตามแผนงานโครงการ หรือกิจกรรมที่ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการกองทุนตาม
ระยะเวลาที่ก าหนด  
5. ระบบรายงานของกองทุนผ่านโปรแกรมบริหารจัดการกองทุนในระบบออนไลน์  
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ต าแหน่ง ที่มา จ านวน (คน) 
ประธานกรรมการ ผู้บริหารสูงสุดของ อปท.  1 
รองประธานกรรมการ ผู้ทรงคุณวุฒิในพ้ืนที่ 2 
กรรมการ สมาชิกสภา อปท. ที่สภามอบหมาย 2 








กรรมการและเลขานุการ ปลัด อปท.  1 
กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ ผู้อ านวยการหรือหัวหน้ากองสาธารณสุขของ อปท.  1 
 
การจ่ายเงินกองทุนแบ่งออกเป็น 3 ลักษณะ คือ การจ่ายตามข้อตกลง การจ่ายตามกิจกรรม และการ
จ่ายตามใบยืม โดยผู้มีอ านาจสั่งจ่ายเงิน คือ ผู้บริหารสูงสุดของ อปท. ตามขั้นตอนการขอใช้เงิน และเกณฑ์การ
ใช้เงิน จัดท าบัญชีกองทุนเพ่ือตรวจสอบ ท ารายงานส่งทุกไตรมาส และรายงานประจ าปีอีก 1 ฉบับ 
เงินกองทุนใช้เพ่ือสนับสนุนกลุ่มกิจกรรม 5 กลุ่ม คือ สนับสนุนหน่วยบริการหรือสถานบริการ
สาธารณสุขในพ้ืนที่ สร้างเสริมสุขภาพโดยชุมชน สนับสนุนการดูแลเด็ก ผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง บริหารกองทุน/พัฒนาศักยภาพบุคลากร และกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติในพ้ืนที่ 
มีความพยายามในการพัฒนาศักยภาพการจัดการกองทุนโดยใช้ รูปแบบกิจกรรมคือ การพัฒนา
ความรู้ความเข้าใจ Monitoring & Evaluation พัฒนากองทุนให้เป็นศูนย์เรียนรู้ระดับพ้ืนที่ และการก าหนด
เกณฑ์ส าหรับการติดตามประเมินผล โดยก าหนดเป็นคะแนนในแต่ละหมวดหมู่ ประเมินการบริหารจัดการ
กองทุน การมีส่วนร่วม ผลลัพธ์การด าเนินงาน โดยมีแนวทางการประเมินคือสัมภาษณ์ stakeholder ต่างๆ 
เช่น นายก อบต. หัวหน้าหน่วยบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ ฯลฯ รายงานจ านวนครั้งที่ประชุม และเนื้อหา
รายงานประชุม ซึ่งอาจจะเป็นระบบประเมินที่ไม่ดีนัก เนื่องจากประเด็นการประเมินส่วนมากเน้นเชิงปริมาณ 




กว่าความเป็นจริง (3) หรือผลประเมินที่ได้ ไม่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตและความเป็นอยู่ของประชาชนอย่าง
แท้จริง (16) ยิ่งไปกว่านั้น การขาดการประชาสัมพันธ์แก่ประชาชน (7, 8) และการขาดการป้อนข้อมูล
ย้อนกลับไปยังผู้ก าหนดนโยบาย ก็ท าให้กระบวนการประเมินไม่ครบรอบอย่างแท้จริง 
กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นส่วนใหญ่ในประเทศไทยได้ถูกจัดตั้งขึ้นตั้งแต่ปลายปี 2549 ซึ่งมี 
สปสช. ให้การสนับสนุนน าร่องการจัดตั้งกองทุน (จ านวน 880 กองทุนน าร่อง) จากการลงพ้ืนที่ส ารวจในปี 
2550 จ านวน 99 กองทุน ใน 51 จังหวัด เพ่ือสัมภาษณ์คณะกรรมบริหารกองทุน พบว่า อปท.ส่วนใหญ่ได้
จ่ายเงินสมทบเข้าร่วมกองทุนตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ ค่าเฉลี่ยโดยรวมของการสมทบเงินเข้าร่วมกองทุน คิดเป็น
ร้อยละ 20 และ อปท. บางแห่งได้มีการสบทบเงินเข้าร่วมกองทุนจากประชาคมในพ้ืนที่ด้วย และในด้านการ
เบิกจ่ายพบว่า มีกองทุนที่ได้ด าเนินการเบิกจ่ายเงินจากกองทุนแล้วจ านวน 91 แห่ง โดยมีสัดส่วนการเบิก
จ่ายเงินจากกองทุน คิดเป็นร้อยละ 57 (ซึ่งเป็นไปตามเป้าหมาย) และเมื่อท าการส ารวจทัศนคติของประชาชน 
จ านวน 4,511 คน ใน 51 จังหวัด ด้านการรับรู้ของประชาชนต่อกองทุนสุขภาพท้องถิ่น พบว่า ประชากรส่วน
ใหญ่ร้อยละ 70 รับรู้ว่ามีกองทุนหลักประกันสุขภาพเกิดขึ้นในท้องถิ่นของตน ร้อยละ 42.6 ตอบได้ว่าใครเป็น
กรรมการ/ประธาน/และท าเลที่ตั้งกองทุน ร้อยละ 24.21 ตอบว่าเคยได้รับข้อมูลและข่าวสารของกองทุนฯ 
และร้อยละ 25.2 ตอบว่าเคยเข้าร่วมกิจกรรมกองทุน การประเมินจากประชาชนต่อประโยชน์ต่อการมีกองทุน
สุขภาพในท้องถิ่น พบว่าประชาชนส่วนใหญ่ร้อยละ 56 ประเมินว่ากองทุนมีประโยชน์มากต่อตนเองและ
ครอบครัว ร้อยละ 37 ประเมินว่ามีประโยชน์ระดับปานกลางและมีเพียงร้อยละ 6 ที่ประเมินว่ามีประโยชน์
น้อย ขณะที่ต่อค าถามว่ากองทุนมีประโยชน์ต่อชุมชน/ส่วนรวมเพียงใด ร้อยละ 58 และร้อยละ 36 ประเมินว่า
มีประโยชน์มากและระดับปานกลางตามล าดับ (17)  
ทั้งนี้ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานของบางกองทุนที่พบคือ การขาดการประสานความร่วมมือ
ที่ดีระหว่างสถานีอนามัยและบุคลากรสาธารณสุขกับฝ่ายท้องถิ่น ความไม่ชัดเจนของกรอบงบประมาณและ
วิธีการเบิกจ่ายงบประมาณท าให้ อบต. หลายแห่งมีความกังวลว่าอาจจะผิดระเบียบและอาจจะถูกตรวจสอบ
โดย สตง. อีกท้ังยังมีความกังวลว่าในปี 2551 จะไม่ได้การสนับสนุน จาก สปสช. อีก ท าให้เกิดความไม่ต่อเนื่อง
ของโครงการ ปัญหาเหล่านี้จึงเป็นสาเหตุที่ท าให้การด าเนินงานของกองทุนเกิดความล่าช้า (17) 
กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นในระดับพ้ืนที่ภาคใต้ตอนบน จากการศึกษาของ อ.วิทยา คามุนี 
และคณะ ซึ่งได้มีการเก็บรวบรวมข้อมูลของ 3 จังหวัด คือ จ.สุราษฎร์ธานี จ.พังงา และ จ.ภูเก็ต ใน อบต. แต่
ละจังหวัด 2 แห่ง รวม อบต. 6 แห่ง พบว่า แต่ละต าบลมีคณะกรรมการกองทุนประมาณ 12 -20 คนมีการ
ประชุมคณะกรรมการเฉลี่ย 8 ครั้งต่อปี และมีการบันทึกการประชุมทุกครั้ง มีเงินที่สบทบโครงการอยู่ระหว่าง
ร้อยละ 10-20 (ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ของ อปท. ขนาดเล็กและขนาดกลาง) ประชาชนส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อ
โครงการหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น และกิจกรรมส่วนใหญ่ที่ประชาชนจะให้ความร่วมมือจะเป็น







มากยิ่งขึ้น นอกจากนี้ปัญหาส าคัญที่พบในพ้ืนที่ภาคใต้ตอนบนคือ ปัญหาของประชากรที่เป็นแรงงานต่างชาติ
ประมาณร้อยละ 80 ของแรงงานทั้งหมดเช่นใน จ.พังงา ที่ไม่สามารถเข้าถึงการบริการด้านสุขภาพเนื่องจาก
งบประมาณของสถานีอนามัยมีจ ากัดจึงต้องให้บริการคนไทยก่อน แต่อย่างไรก็ตามที่สุดแล้วปัญหานี้ก็จะส่งผล
ต่อคนไทย เพราะอาจเกิดการแพร่เชื้อจากแรงงานต่างด้าวสู่คนไทยได้ (17) 
กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นในระดับพ้ืนที่ภาคใต้ตอนล่าง จากการศึกษาของ รศ.ดร.สมบูรณ์ 
เจริญจิระตระกูล และคณะ ได้สังเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์กลุ่มผู้ ให้ข้อมูลหลักบางส่วนเป็น
กรรมการบริหาร และบางส่วนเป็นคณะอนุกรรมการระบบหลักประกันสุขภาพ ใน 5 อบต. คือ นาโยงเหนือ 
ควนโดน เขาเจียก คูหาใต้ และน้ าน้อย พบว่าทั้งสี่ในห้า อบต.ต่างให้ความเห็นว่าโครงการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพท้องถิ่นนั้นเป็นโครงการที่ดีมากและมีผลส าเร็จอยู่ในระดับที่น่าพอใจ กิจกรรมและการด าเนินงานของ
กองทุนทุกโครงการมีการประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนรับทราบอย่างทั่วถึงท าให้ประชาชนท้องถิ่นมีความตื่นตัว
ในการดูแลสุขภาพของตัวเองมากยิ่งขึ้น และ ทั้ง 5 อบต. มีการจัดเก็บข้อมูลทั้งหมดของโครงการในลักษณะ
ของแฟ้มข้อมูลและรูปภาพในคอมพิวเตอร์พร้อมทั้งมี website ของตนเอง ซึ่งเมื่อพิจารณาถึงความส าเร็จที่
ได้รับ พบว่าทัศนคติที่ดีของกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพก็มีส่วนส าคัญที่ท าให้แต่ละโครงการ
บรรลุเป้าหมายและเป็นไปตามก าหนดการ นอกจากนั้นความสัมพันธ์ที่ดีต่อกันของเจ้าหน้าที่ อบต. เจ้าหน้าที่
สถานีอนามัยประจ าต าบลและประชาชนในท้องถิ่นก็จะเป็นปัจจัยที่ชี้ขาดความส าเร็จ  ส าหรับปัญหาและ
อุปสรรคในการด าเนินโครงการที่พบ 2 ประเด็น คือ 1) การที่แกนน าในพ้ืนที่โดยเฉพาะ อสม. ในหมู่บ้านต้อง
ถูกเรียกใช้งานจากหลายฝ่าย เช่น กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงยุติธรรมและกระทรวงพัฒนาสังคมฯ  และ
2) เนื่องจากผู้ที่เกี่ยวข้องกับโครงการยังใหม่กับแนวคิดกองทุนประกันสุขภาพท้องถิ่น จึงท าให้การใช้เวลาใน
การเขียนโครงการล่าช้ายิ่งขึ้น (17) 
สรุปข้อเสนอแนะเชิงนโยบายที่ได้รับจากผู้ให้ข้อมูลภาคใต้ ได้ว่า โครงการในอนาคตควรผ่านการ
เห็นชอบของประชาคมหมู่บ้านอันเป็นแนวทางที่จะสามารถท าให้มีการระดมความคิดเห็น ระดมทุน และ
ความรู้สึกรับผิดชอบให้กับประชาชนด้วย, เงื่อนไขในการสนับสนุนเงินทุนในการด าเนินการโครงการควรจะเปิด
กว้าง เพราะแต่ละท้องถิ่นจะมีความต้องการที่ไม่เหมือนกัน , เงื่อนไขการพิจารณาทุนควรจะให้โอกาสส าหรับ 
อบต. ขนาดเล็กที่ตั้งอยู่ห่างไกลจากเมืองมากกว่าเนื่องจากโอกาสของประชาชนในการเข้ าถึงบริการสุขภาพ
น้อยกว่าประชากรในเขตเมือง, ระเบียบการใช้จ่ายเงินกองทุนควรจะชัดเจนกว่านี้เพราะพ้ืนที่ยังกังวลเรื่องการ






ล่าสุดยังคงพบปัญหาในการบริหารจัดการกองทุน คือ เหลืองบประมาณกองทุนฯสะสม ที่รอการ
เบิกจ่ายจาก อปท. ทั่วประเทศกว่า 7,000 ล้านบาท เนื่องจากที่ผ่านมาได้เกิดการท้วงติงจากส านักงานตรวจ
เงินแผ่นดิน (สตง.) ถึงหลักเกณฑ์การใช้จ่ายเงินกองทุนท้องถิ่นว่าต้องยึดตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย แต่
ในอดีต เมื่อปี 2550 กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจะเคยมีประกาศให้ด าเนินการตามระเบียบของ สปสช. 
(9) ซึ่งปัญหาดังกล่าวก็มีการกล่าวถึงในงานวิจัยที่ผ่านมาว่า การมีงบประมาณด าเนินการไม่เพียงพอ หรือ
ขั้นตอนการเบิกเงินที่ซับซ้อน ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการบริหารองค์กร (7, 8) 
 
ตัวอย่างกองทุนเกี่ยวกับสุขภพในระดับท้องถิ่นในต่างประเทศ 
 ในประเทศรายได้สูง ได้แก่ ออสเตรเลีย และแคนาดา การบริหารจัดการด้านสาธรณสุขมีรูปแบบการ
กระจายอ านาจและมีความแตกต่างกัน (18) ในประเทศออสเตรเลียมีระบบสุขภาพชุมชนภายใต้การดูแลของ
รัฐบาล โดยมีหน่วยงานการดูแลสุขภาพแบบปฐมภูมิ (Medicare Locals) เป็นผู้วางแผนและสนับสนุน
งบประมาณเพ่ือการบริการด้านสุขภาพในชุมชน เพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการ ลดความไม่เท่าเทียม 
เพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เพ่ิมคุณภาพของการดูแลรักษา และการป้องกันโรค แหล่งที่มา
ของงบประมาณมาจากทั้งรัฐบาลกลาง และรัฐบาลท้องถิ่น  (19) ส าหรับประเทศแคนาดามีการให้บริการ
สุขภาพชุมชนอยู่ในรูปแบบศูนย์สุขภาพชุมชน (Community Health Center) งบประมาณด้านสาธารณสุข
และระบบหลักประกันสุขภาพมาจากรัฐบาลท้องถิ่นเป็นหลัก ท าให้สิทธิหลักประกันสุขภาพในแต่ละท้องถิ่นมี
ความแตกต่างกันแต่มีความสอดคล้องกับ Canada Health Act ซึ่งคล้ายกับ พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติของประเทศไทย (20) 
 ตัวอย่างของการใช้กลไกกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นในกลุ่มประเทศรายได้ต่ าและรายได้
ปานกลาง ได้แก่ ประเทศแทนซาเนีย ซึ่งน านโยบาย Community Health Fund (CHF) มาใช้ในปี 1995 
เพ่ือช่วยแก้ปัญหาสาธารณสุขภายในท้องถิ่น แต่การน านโยบายมาใช้ก็ประสบปัญหา เช่น การใช้เงินผิด
ประเภท การตีความนโยบายผิดทางจนน าไปสู่กิจกรรมที่ไม่ตอบวัตถุประสงค์ของกองทุน การที่ผู้บริหาร
ท้องถิ่นมองว่านโยบายยังเป็นลักษณะการก าหนดนโยบายแบบจากบนลงล่าง (Top-down) (21, 22) จนท าให้
หน่วยงานที่รับผิดชอบต้องเข้ามาสร้างกลไกก ากับดูแลการใช้เงินด้วยการฝึกอบรม และจัดท าโปรแกรมรายงาน






กลุ่มต่างๆ ในพ้ืนที่เขต 11 
2. เพ่ือเปรียบเทียบผลการด าเนินงานที่ผ่านมาในช่วง 15 ปี กับความคาดหวังของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกลุ่ม
ต่างๆ ในพ้ืนที่เขต 11 
3. เพ่ือประเมินผลลัพธ์ และผลกระทบต่อชุมชนจากนโยบายกองทุนฯในช่วง 15 ปีที่ผ่านมา ในพ้ืนที่เขต 
11 
4. เพ่ือประเมินความสอดคล้อง ขัดแย้ง หรือซ้ าซ้อน ของกองทุนฯกับระบบสวัสดิการชุมชนอ่ืนๆ ในพื้นที่
เขต 11   








กรอบแนวคิดในงานวิจัยชิ้นนี้ (รูปภาพ 1) ใช้ผลจากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้น โดยมองกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ เป็นนวัตกรรมด้านการคลังระบบสุขภาพที่เป็นผลจากนโยบาย
กระจายอ านาจ ที่มีรากฐานมาตั้งแต่ช่วง พ.ศ. 2535-2540 โดยตัวกลไกนั้นมี operational model เป็นการ
ใช้โครงการสร้างการปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีมีอยู่เดิมร่วมกับการมีส่วนร่วมจากประชาชน และภาคประชาสังคม




ยังไม่สามารถด าเนินการได้เต็มประสิทธิภาพจึงได้วางแผนให้มีการเก็บข้อมูลในประเด็นต่างๆ ตาม 
operational model ของนโยบาย โดยเริ่มตั้งแต่ประเด็นความยั่งยืนของกองทุนฯ การด าเนินงานและปัญหา












กิจกรรมหรือโครงการด้านสุขภาพในชุมชน ทางผู้วิจัยใช้ Chronic Care Model (CCM) (23) ซึ่งมีความ
สอดคล้องกับหลักการของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ที่ มุ่งเน้นการจัดกิจกรรมหรือ
โครงการเพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตของกลุ่มที่มีระดับสุขภาพลดลงจากปกติอย่างเรื้อรัง เช่น ผู้สูงอายุ ผู้พิการ 
และกิจกรรมในรูปแบบการส่งเสริม ป้องกัน และฟ้ืนฟู ผู้วิจัยจึงใช้กรอบแนวคิด CCM มาเสริมในการก าหนด
ประเด็นข้อค าถามเกี่ยวกับการประเมินจัดกิจกรรมหรือโครงการด้านสุขภาพในชุมชน โดยใช้ Expanded 
CCM (24) ซึ่งมีการพัฒนาจาก CCM เดิม โดยเพ่ิมความเข้มข้นของการมีส่วนร่วมของชุมชนเข้าไปใน CCM 
ตามแผนภาพด้านล่าง 
 
รูปภาพ 2 Expanded chronic care model 




 ขาดความเข้าใจด้านระเบียบการเงิน (17)          ภาวะผู้น า (4) 
 งบประมาณของกองทุนไม่เพียงพอ/ล่าช้า (7, 8, 17)         พัฒนาความรู้ความเข้าใจของผู้เกี่ยวข้อง (25) 
  ขาดแคลนบุคลากรด้านสุขภาพ (17)                        
 คณะกรรมการ ขาดความรู้ความเข้าใจต่อแนวคิด          มี ค ว า ม รู้ เ กี่ ย ว กั บ ร ะ บ บ ห ลั ก ป ร ะ กั น สุ ข ภ า พ   
วัตถุประสงค์ของกองทุน (8)                ในระดับท้องถิ่น (5) 
 ขาดทักษะในการจัดท าแผนงาน/โครงการ (8)          การมีส่วนร่วมของชุมชนในการด าเนินงาน 
 การประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนเข้าใจมี                   และการท างานเป็นทีม (4-6, 17) 
    ส่วนร่วมน้อย (7, 8, 17)            ติดตามผลการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง(17) 
 การขาดส่วนร่วมในการด าเนินงานและการติดตาม         มีนวัตกรรม/งานวิจัยทุกปี (6) 
    ผลงาน (5)              การบริหารจัดการที่ดี (6, 17, 25) 
 ขาดความชัดเจนของกฎระเบียบการด าเนินงาน(8)         มีการปรับตัวได้เร็ว (6)  
 การประเมินที่ไม่เหมาะสม (16)            พัฒนาระบบประเมินการด าเนินงาน (25) 
 ภาคประชาชนเกิดความกลัวและเบื่อหน่ายต่อ          จัดสรรงบประมาณอย่างเหมาะสม (25) 








 งานวิจัยนี้ใช้ระเบียบวิธีวิจัยทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณโดยจะท าการประเมินในประเด็นต่างๆ ตาม
กรอบแนวคิดเพ่ือตอบวัตถุประสงค์ของงานวิจัย ดังนี้ 
ในขั้นต้นจะท าการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือพรรณนาลักษณะการด าเนินงานของกองทุนฯในเขตสุขภาพที่ 
11 และค้นหาปัจจัยที่สัมพันธ์กับความส าเร็จในการด าเนินงานและข้อมูลผลการประเมินของกองทุนฯ ในเขต
สุขภาพที่ 11 โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิผลการด าเนินงานกองทุนจาก สปสช. เขต 11 ซึ่งเป็นฐานข้อมูลที่มีผลการ
ด าเนินงานของทุกกองทุนในเขตสุขภาพที่ 11 โดยใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูลของ สปสช. (27, 28) 
ขั้นตอนต่อไป คือ การสัมภาษณ์เชิงลึกโดยมีกลุ่มเป้าหมายคือ ผู้บริหาร และเจ้าหน้าที่ของ สปสช. 
เขต 11 ที่มีหน้าที่ดูแลงานด้านกองทุนฯ จ านวน 4 คน ในประเด็นดังต่อไปนี้ ความยั่งยืนของกองทุน ผลลัพธ์
และผลกระทบที่เกิดแก่ชุมชน ปัจจัยการบริหารจัดการภายในและภายนอก สปสช. ที่มีผลกระทบต่อการ
บริหารจัดการกองทุน กลไกการควบคุมการด าเนินงานกองทุนและการป้อนกลับปัญหาและอุปสรรคของการ
ด าเนินนโยบายสู่ผู้ก าหนดนโยบายระดับสูง ความคาดหวังต่อการด าเนินการกองทุนฯ ในอุดมคติ ความคิดเห็น
ว่าควรส่งเสริมนโยบายนี้ต่ออีกหรือไม่ ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงการด าเนินงานกองทุน ปัญหา และ
ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ 
หลังจากนั้น ทีมวิจัยจะลงพื้นท่ีเพ่ือสัมภาษณ์เชิงลึกคณะกรรมการกองทุนฯ จ านวน 10 พ้ืนที่ พ้ืนที่ละ 
3 ราย คือ ตัวแทนกรรมการจาก อปท. ตัวแทนกรรมการจากภาคประชาชน และตัวแทนกรรมการจาก
หน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ ในประเด็นดังต่อไปนี้ ความยั่งยืนของกองทุนในมุมมองของกรรมการกองทุนฯ  
ผลลัพธ์และผลกระทบที่เกิดแก่ชุมชน ปัจจัยการบริหารจัดการภายในกองทุนฯ ที่ส่งผลกระทบการด าเนินงาน
กองทุนฯ ปัจจัยนอกเหนืออ านาจหน้าที่ของกองทุนฯ ที่ส่งผลกระทบการด าเนินงานกองทุนฯ กลไกการ
ป้อนกลับปัญหาและอุปสรรคต่อการด าเนินงานกองทุนสู่ผู้ก าหนดนโยบาย ปัจจัยการเมืองและการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในท้องถิ่นต่อการด าเนินงานกองทุนฯ ความคาดหวังต่อกองทุนฯ ในอุดมคติ ความสอดคล้อง ขัดแย้ง 
หรือซ้ าซ้อนกับระบบสวัสดิการชุมชนอ่ืนๆ กิจกรรมและนวัตกรรมที่มีความส าคัญที่เกิดขึ้นในชุมชนจากกลไก
กองทุนฯ นโยบายสุขภาพในชุมชนที่เกิดจากกลไกกองทุนฯ โครงการหรือกิจกรรมที่ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนทางด้านสุขภาพ ความคิดเห็นว่าควรส่งเสริมนโยบายนี้ต่ออีกหรือไม่ ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงการ
ด าเนินงานกองทุน ปัญหา และข้อเสนอแนะอ่ืนๆ 
ในจ านวน 10 พ้ืนที่ ท าการสัมภาษณ์เชิงลึกตัวแทน 3 ฝ่ายจาก อปท. ภาคประชาชน และหน่วยงาน
สาธารณสุขในพ้ืนที่ที่ไม่ได้เป็นกรรมการกองทุน ในประเด็นดังต่อไปนี้ การรู้จักกองทุนฯ มุมมองต่อนโยบาย
กองทุนฯ การมีส่วนร่วมต่อการด าเนินงานกองทุนฯ ความคาดหวังต่อกองทุนฯ ในอุดมคติ ความสอดคล้อง 





ปรับปรุงการด าเนินงานกองทุน ปัญหา และข้อเสนอแนะอ่ืนๆ ทั้งนี้ ลงพ้ืนที่ทั้งหมดเพ่ือเก็บข้อมูล 10 แห่ง  
เกณฑ์การคัดเลือก ทางผู้วิจัยได้ประสานขอให้ทาง สปสช. เขต 11 พิจารณาและส่งข้อมูลให้ โดย
เลือกกองทุนในเขตพ้ืนที่ภาคใต้ตอนบนชายฝั่งทะเลตะวันออก จ านวน 5 แห่ง และชายฝั่งทะเลตะวันตก 
จ านวน 5 แห่ง รวม 10 แห่ง  ซึ่งใน 10 แห่งนี้ เป็นกองทุนที่มีการด าเนินงาน performance ดี 5 แห่ง และ 
performance ไม่ดี 5 แห่ง ดังตารางข้างล่าง  
 
ตาราง 1 พ้ืนที่ตัวอย่างของงานวิจัย 
 ประเภท ชื่อ อ าเภอ จังหวัด 
1 กองทุนสุขภาพต าบลเทศบาลต าบล คลองท่อมใต้ คลองท่อม กระบี่ 
2 กองทุนสุขภาพต าบลเทศบาลนคร ภูเก็ต เมืองภูเก็ต ภูเก็ต 
3 กองทุนสุขภาพต าบล อบต. เกาะพระทอง คุระบุรี พังงา 
4 กองทุนสุขภาพต าบลเทศบาลต าบล อ่าวขนอม ขนอม นครศรีธรรมราช 
5 กองทุนสุขภาพต าบล อบต. บ้านท าเนียบ คีรีรัฐนิคม สุราษฏร์ธานี 
6 กองทุนสุขภาพต าบลเทศบาลต าบล ขุนทะเล เมืองสุราษฎร์ธานี สุราษฏร์ธานี 
7 กองทุนสุขภาพต าบลเทศบาลเมือง หลังสวน หลังสวน ชุมพร 
8 กองทุนสุขภาพต าบลอบต. โคกเจริญ ทับปุด พังงา 
9 กองทุนสุขภาพต าบลเทศบาลนคร นครศรีธรรมราช เมืองนครศรีธรรมราช นครศรีธรรมราช 
10 กองทุนสุขภาพต าบลเทศบาลต าบล วิชิต เมืองภูเก็ต ภูเก็ต 
 
ส าหรับการเก็บข้อมูลเชิงส ารวจจากประชาชน มีกลุ่มเป้าหมาย คือ  ประชาชนในพ้ืนที่ที่ถูกสุ่มเป็น
พ้ืนที่ตัวอย่างในประเด็นส าคัญดังต่อไปนี้ การรู้จักกองทุนฯ การมีส่วนร่วมต่อการด าเนินงานกองทุนฯ มุมมอง
ต่อนโยบายหลักประกันสุขภาพ มุมมองต่อการด าเนินงานทั่วไปของ อปท. ในพ้ืนที่ มุมมองต่อการรักษา 
ป้องกัน และฟ้ืนฟูสุขภาพ การได้รับประโยชน์จากการด าเนินงานของกองทุน การรับรู้ผลลัพธ์และผลกระทบ
จากนโยบายกองทุนต่อชุมชน ความคิดเห็นว่าควรส่งเสริมนโยบายนี้ต่ออีกหรือไม่ ข้อเสนอแนะในการปรับปรุง
การด าเนินงานกองทุน ปัญหา และข้อเสนอแนะอ่ืนๆ  
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ตาราง 2 สรุประเบียบวิธีวิจัยและตัวแปรที่ใช้ในการเก็บข้อมูลตามวัตถุประสงค์ของงานวิจัย 
 
 








- ผู้บริหาร และเจ้าหน้าที่ของ สปสช. เขต 
11 
- คณะกรรมการกองทุนฯ 
- อปท. ภาคประชาชน และหน่วยงาน
สาธารณสุขที่ไม่ได้เป็นกรรมการกองทุน 





- การเก็บข้อมูลเชิงส ารวจ - ประชาชนในพื้นท่ีที่ถูกสุ่ม - ท่านคิดว่ารัฐบาลควรส่งเสริมนโยบายกองทุนฯ
ต่อไปอีกหรือไม่? 
2. เพ่ือเปรียบเทียบผลการ








และการประเมินผลกองทุนฯ จาก สปสช. 
เขต 11  
- สัดส่วนการเบิกจ่ายเงินกองทุนที่ผ่านมา  
- ขนาดกองทุน (บาท)  สัดส่วนของงบประมาณท่ี
สมทบจาก อปท. หรือองค์กรอ่ืน 
- การสัมภาษณ์เชิงลึก - ผู้บริหาร และเจ้าหน้าที่ของ สปสช. เขต 
11 
- คณะกรรมการกองทุนฯ 
- อปท. ภาคประชาชน และหน่วยงาน
สาธารณสุขที่ไม่ได้เป็นกรรมการกองทุน 














วัตถุประสงค์ ระเบียบวิธีวิจัย แหล่งข้อมูล ตัวแปร 
กองทุนฯในช่วง 15 ปีที่ผ่านมา 
ในพ้ืนที่เขต 11 
- วิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิ เขต 11 
- การสัมภาษณ์เชิงลึก - ผู้บริหาร และเจ้าหน้าที่ของ สปสช. เขต 
11 
- คณะกรรมการกองทุนฯ 














ขัดแย้ง หรือซ้ าซ้อน ของกองทุน
ฯกับระบบสวัสดิการชุมชนอ่ืนๆ 
ในพ้ืนที่เขต 11 
- การสัมภาษณ์เชิงลึก - คณะกรรมการกองทุนฯ 
- อปท. ภาคประชาชน และหน่วยงาน
สาธารณสุขที่ไม่ได้เป็นกรรมการกองทุน 










วัตถุประสงค์ ระเบียบวิธีวิจัย แหล่งข้อมูล ตัวแปร 
5. เพ่ือค้นหาปัจจัยที่ส่งผลต่อ








- วิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิ - รายงานและฐานข้อมูลผลการด าเนินงาน
และการประเมินผลกองทุนฯ จาก สปสช. 
เขต 11 
- สัดส่วนการเบิกจ่ายเงินกองทุน 
- ข้อมูลทั่วไปของกองทุน ประกอบด้วย ระดับ
ของ อปท. ในพ้ืนที่ ที่ตั้งกองทุน (อ าเภอ และ
จังหวัด) เงินงบประมาณทั้งหมด สัดส่วนของ
งบประมาณท่ีสมทบจาก อปท. หรือองค์กรอ่ืน 
การสัมภาษณ์เชิงลึก - ผู้บริหาร และเจ้าหน้าที่ของ สปสช. เขต 
11 
- คณะกรรมการกองทุนฯ 









ส่งผลกระทบการด าเนินงานกองทุนฯ  
- ปัจจัยนอกเหนืออ านาจหน้าที่ของกองทุนฯ ที่
ส่งผลกระทบการด าเนินงานกองทุนฯ  
- กลไกการป้อนกลับปัญหาและอุปสรรคต่อการ






วัตถุประสงค์ ระเบียบวิธีวิจัย แหล่งข้อมูล ตัวแปร 
ท้องถิ่นต่อการด าเนินงานกองทุนฯ 
- การรู้จักกองทุนฯ มุมมองต่อนโยบายกองทุนฯ 
ของภาคประชาชน 
- การมีส่วนร่วมต่อการด าเนินงานกองทุนฯ ของ
ภาคประชาชน 
- การเก็บข้อมูลเชิงส ารวจ - ประชาชนในพื้นท่ีที่ถูกสุ่ม - ท่านทราบหรือไม่ว่ามีการด าเนินนโยบาย
กองทุนฯ ในชุมชนของท่าน? 
- ระดับการมีส่วนร่วมของท่านต่อกิจกรรมที่เกิด




ภาพรวมของ อปท. ในพ้ืนที่  









วัตถุประสงค์ ระเบียบวิธีวิจัย แหล่งข้อมูล ตัวแปร 
รัฐบาลท่านคิดว่ารัฐควรให้ความส าคัญต่อ
นโยบายด้านการป้องกันการเกิดโรค ในระดับใด? 






จ านวนกลุ่มตัวอย่างของการเก็บข้อมูลเชิงส ารวจ คือ 35 คนต่อพ้ืนที่ ค านวณโดยใช้สูตร sample 
size for mean estimation  
 
แทนค่า standard deviation (SD) = 0.4 และค่า d = 0.15 (ใช้ข้อมูลการยอมรับการท างานของ 
อปท. จาก งานวิจัยของ สิริรัตน์ เกียรติปฐมชัย และสมบูรณ์  เจริญจิระตระกูล 2555) ได้จ านวนตัวอย่างพ้ืนที่
ละ 28 คน เพ่ิมกลุ่มตัวอย่างให้เพียงพอหากได้ข้อมูลไม่ครบ 20% เพ่ิมเป็นพ้ืนที่ละ 35 คน รวม 10 พ้ืนที่ ได้
กลุ่มตัวอย่างส าหรับการเก็บข้อมูลเชิงส ารวจ (Cross-sectional survey) ทั้งสิ้น 350 คน การเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างใช้วิธีสุ่มจากทะเบียนราษฎร์ รายชื่อประชากรที่อายุ 18 ปีขึ้นไป ที่ไม่ได้ท างานให้กับ อปท. หน่วยงาน
ฝ่ายปกครองในพ้ืนที่ หรือหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ และให้ความยินยอมเก็บข้อมูลในรูปแบบ written 
consent  
 





รวม 64 คน 
ผู้บริหาร และเจ้าหน้าที่ของ สปสช. เขต 11 ที่ 
จ านวน 4 คน 
4 
คณะกรรมการกองทุนฯ ตัวแทนจากฝ่าย อปท. 
ภาคประชาชน และหน่วยบริการสาธารณสุข 
3x10 = 30 
ตัวแทน 3 ฝ่ายจาก ที่ไม่ได้เป็นกรรมการกองทุน 3x10 = 30 
Cross-sectional survey 
รวม 350 คน 
ประชาชนในพื้นท่ี 10 พ้ืนที่ x 35 คน = 350 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1) ข้อมูลเชิงปริมาณ จะถูกวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา percentage, mean (SD), median 
(IQR) ตามชนิดและการกระจายของข้อมูล ข้อมูลจากฐานข้อมูล สปสช. ประกอบด้วยข้อมูลการเมินผลการ
ด าเนินงานของกองทุน โดยข้อมูลเชิงปริมาณประกอบด้วย การใช้เงินกองทุน กิจกรรมที่จัดพร้อมงบประมาณ
ของแต่ละกิจกรรม ข้อมูลทั่วไปของกองทุน ประกอบด้วย ระดับของ อปท. ในพ้ืนที่ ที่ตั้งกองทุน (อ าเภอ และ
จังหวัด) เงินงบประมาณทั้งหมด สัดส่วนของงบประมาณที่สมทบจาก อปท. หรือองค์กรอ่ืนๆ และข้อมูลที่ได้
จากการส ารวจประชาชนในพื้นท่ี การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอธิบาย (explanatory variables) 
39 
 
กับตัวแปรผลลัพธ์จะใช้สถิติ Pearson’s correlation coefficient ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์เบื้องต้นตาม
ชนิดของตัว 
 2) ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก ความเห็นจะถูกบันทึกเสียงไว้ทั้งหมด 
เนื้อหาที่ได้จะน ามาถอดเทปแบบค าต่อค าและวิเคราะห์ด้วยเทคนิค Content analysis และมีการเพ่ิมความ
น่าเชื่อถือของงานด้วยวิธีตรวจสามเส้าของข้อมูล (data triangulation) และวิเคราะห์ข้อมูลโดยนักวิจัยหลาย
คนอย่างเป็นเอกเทศ (investigator triangulation) 
 
ประชุมคืนผลการวิจัยขั้นต้นให้แก่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ในวันที่ 28 มิถุนายน 2561 ได้มีการน าเสนอผลการวิจัยเบื้องต้นให้แก่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งจาก 
สปสช. ภาคประชาชน อปท. หน่วยงานสาธารณสุข และ สวรส. โดยมีการน าเสนอข้อมูลเบื้องต้นโดย
ผู้อ านวยการ สวรส. ผู้บริหาร สปสช. เขต 11 ตามด้วยการน าเสนอผลการวิจัยโดยนักวิจัย 3 ท่าน หลังจากนั้น
จึงมีการเปิดให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เชิญเข้าร่วมการประชุมให้ความเห็นเพ่ิมเติม ซึ่งได้ให้ข้อมูลที่เป็นผลการวิจัย










 สัมภาษณ์เชิงลึกผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ของ สปสช. เขต 11 จ านวน 4 คน คณะกรรมการกองทุนฯ 
จาก 10 พ้ืนที่ที่ทาง สปสช.สุ่มเลือกให้ แบ่งเป็นตัวแทนจากฝ่าย  อปท.  ภาคประชาชน และหน่วยบริการ
สาธารณสุข จ านวน 29 คน และตัวแทนจากฝ่าย อปท.  ภาคประชาชน และหน่วยบริการสาธารณสุข จ านวน 
28 คน1 รวมทั้งสิ้น 61 คน ใช้เวลาสัมภาษณ์ตั้งแต่ 15-97 นาที  
 ภายหลังจากการสัมภาษณ์ดังกล่าว พบว่าหลายภาคส่วนได้กล่าวถึงปัญหาของระเบียบข้อจ ากัดของ
กองทุนกับการท างานของส านักงานตรวจเงินแผ่นดิน จึงได้สัมภาษณ์ทางเจ้าหน้าที่จากส านักงานตรวจเงิน
แผ่นดินเพ่ิมเติมอีก 2 ท่าน เพื่อให้เข้าใจถึงสภาพปัญหาของกองทุนฯ มากยิ่งขึ้น ซึ่งผลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก
ดังกล่าวสามารถสรุปออกมาได้ 5 ประเด็น ดังต่อไปนี้  
 
1. กองทุนฯ ในมุมมองของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่าง ๆ ในพ้ืนที่เขต 11  
 จากการสัมภาษณ์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในกองทุนฯ ในทุกภาคส่วน ทั้งภาคประชาชน  อปท.  และหน่วย
บริการสาธารณสุข ทั้งที่เป็นกรรมการของกองทุนและไม่ได้เป็นกรรมการของกองทุน พบว่า ผู้ให้สัมภาษณ์ทุก
คนเห็นสมควรให้กองทุนฯ มีการด าเนินการต่อไป 
“ควรที่จะส่งเสริม เนื่องจากว่าประชาชนเข้าถึงเงินแหล่งเงินทุนได้ และก็น ามาพัฒนาคุณภาพชีวิตนะ
คะ ในส่วนของสุขภาพกายและก็สุขภาพจิต นอกจากนั้นเค้ายังมองรวมไปถึงสิ่งแวดล้อมที่เค้าจะต้องมีความ
รับผิดชอบดูแล มันเกิดประโยชน์ครอบคลุมกับตัวเค้าค่ะ” บุคลากรทางสุขภาพที่มิใช่กรรมการกองทุน 3 
 อย่างไรก็ตามได้มีข้อเสนอต่อการปรับปรุงกองทุนฯให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นในประเด็นต่อไปนี้  
 
1.1 ความเข้าใจต่อกฎระเบียบของกองทุนฯ  
ระเบียบที่มีอยู่เกี่ยวกับการด าเนินงานของกองทุนฯ เป็นปัจจัยหลักที่ส าคัญที่ส่งผลต่อความส าเร็จและ
ล้มเหลวของการด าเนินการของกองทุนฯ กล่าวคือ ในพ้ืนที่ที่ประสบความส าเร็จจะมองว่า ระเบียบที่เกิดขึ้น
ของทางกองทุนฯ ไม่เป็นปัญหาต่อการด าเนินโครงการแต่อย่างไร โดยเห็นว่าระเบียบที่เกิดขึ้นเป็นสิ่งปกติ 
เพียงแค่ต้องท าความเข้าใจระเบียบดังกล่าวอย่างดี และจะสามารถใช้เงินของกองทุนฯ ได้อย่างเต็มที่  
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 “คือระเบียบมันมีเยอะมากเลย เลยบางคนก็ไม่กล้า ไม่กล้าเสี่ยง แต่ป้าเป็นคนที่ว่า เราเคยเขียน เคย
ท า แล้วเราศึกษาอยู่ตรงนี้ป้าไม่เคยกังวลเรื่องระเบียบ ไม่ว่าทุกเรื่อง ถ้าเราท าสิ่งที่ถูกต้อง ระเบียบไม่ได้เป็น
ปัญหากับเรา...ระเบียบทุกวันนี้ของกองทุนมันก็เป๊ะอยู่นะ แล้วถ้าถามว่าป้ากลัวไหม ป้าไม่กลัว เพราะป้าก็เป๊ะ
เหมือนกันเวลาท างาน” ตัวแทนภาคประชาชน กรรมการกองทุน 1 
นอกจากนี้ด้วยระเบียบการด าเนินงานของกองทุนไม่ได้ระบุรายละเอียดที่มีความจ าเพาะมากนัก ท า
ให้เปิดโอกาสให้ผู้เกี่ยวข้องต้องใช้ดุลยพินิจในการตีความ และการตรวจสอบการใช้งบประมาณที่มีความ
เคร่งครัด ในหลายพ้ืนที่ชาวบ้านจึงไม่สามารถจะต่อรองกับการตรวจสอบการใช้งบประมาณที่มีความแข็งทื่อ 
และเมื่อมีผู้ตรวจสอบที่เข้มงวดอย่างส านักงานตรวจเงินแผ่นดิน จ าเป็นต้องอาศัยบุคลากรผู้มีความเชี่ยวชาญ
ต่อการเข้าใจระเบียบดังกล่าว โดยพ้ืนที่ที่ประสบความส าเร็จดังกล่าวจึงต้องอาศัยผู้บริหารของท้องถิ่นที่มี
ความรู้ต่อกฎระเบียบต่างๆ อย่างดี เพ่ือแก้ไขปัญหาที่อาจจะเกิดขึ้นเกี่ยวกับการใช้งบประมาณดังกล่าว ดังจะ
กล่าวในหัวข้อปัจจัยของความส าเร็จในหัวข้อถัดไป 
“[โครงการที่เขียนไม่ถูกต้อง] ก็มีนะคะเราก็สามารถปรับแก้ให้อะค่ะคือที่นี่เสนอโครงการแล้วก็จะไม่ตี
กลับถึง ยังไงแล้วก็จะช่วยปรับแก้ให้ค่ะ จะไม่ปฏิเสธโครงการ” ตัวแทนภาคประชาชน ไม่ใช่กรรมการกองทุนฯ 
2 
อย่างไรก็ตาม ในหลายพ้ืนที่ที่ไม่ประสบความส าเร็จในการจัดท าโครงการของกองทุนฯ ได้กล่าวถึง
สภาพปัญหาที่เกิดข้ึนอันเนื่องมาจาก ระเบียบที่ยุ่งยาก ไม่เหมาะสมกับสภาพบริบทของพ้ืนที่ และระเบียบที่ไม่
แน่นอน ท าให้ผู้บริหารหลายคนเลือกที่จะไม่ให้ความส าคัญกับกองทุนฯ เพราะการไม่ท าอะไรปลอดภัยกว่าจะ
เข้าไปเสี่ยงโดยผลที่ได้ออกมาไม่คุ้มเพียงพอ ดังความคิดเห็นของผู้ที่เกี่ยวข้องกับกองทุนฯ ได้อธิบายถึงสภาพ
ปัญหาของระเบียบไว้ดังนี้  
 “...ขั้นตอนการขออนุมัติ ถ้าเป็นอนามัยก็ใช้ตามระเบียบสาธารณสุข ถ้าเป็นโรงเรียน ซึ่ งขอจัดเรื่อง
สอนอย่างเนี่ยก็ใช้ตามระเบียบของเงินโรงเรียนเหมือนกัน แต่ถ้าท้องถิ่นก็ใช้ของท้องถิ่น ค าว่าระเบียบนี้คือ 
ระเบียบวิธีการใช้นะครับ เกี่ยวกับงานพัสดุ แต่ถามว่า เอ๊ะ ค่าใช้จ่ายในกิจกรรมเนี่ยให้อ้างระเบียบท้องถิ่นเป็น
ตัวตั้ง ก็คือว่า ถ้าบอกว่าเบรก (อาหารว่าง) ไม่เกิน 25 บาท ก็ต้องไม่เกิน ใครขอก็ตาม...” จนท. สปสช.1 
 “... แล้วที่ผมว่ามันขยับไม่ได้ก็คือเรื่องของการจ ากัดของระเบียบ ตัวนี้ เพราะท าอะไรไม่ได้เลย ผมไป
ดูแล้วส่วนใหญ่มากที่สุดก็คือที่จะให้ท าคือ ประชุม อบรม ให้ความรู้ส่วนใหญ่ที่สุดเลย ไปซื้อวัสดุ ครุภัณฑ์อะไร
ต่าง ๆ ก็ไม่ได้... แทนที่ว่าเราจะได้ดูคนไข้ อย่างคนไข้ติดเตียงเนี่ย แทนที่ว่าเราหรือว่าคนไข้ที่เดินไม่ได้หรือ
อะไรเนี่ย แทนที่เราจะซื้ออุปกรณ์ ซื้อรถเข็นให้ได้ซื้ออะไรให้ได้ด้วย ความเป็นอยู่ในชีวิตที่ว่าให้มันตรงตาม
วัตถุประสงค์ของโครงการเนี่ย มันซื้อไม่ได้...” ตัวแทนท้องถิ่น กรรมการกองทุนฯ 3 





กฎระเบียบต่างๆ จ าเป็นต้องอาศัยการตีความ แต่การตีความของแต่ละบุคคลย่อมมีความแตกต่างกันนั่นเอง 
โดยเฉพาะเจ้าหน้าที่ของส านักงานตรวจเงินแผ่นดิน (สตง.) ที่ตรวจสอบที่มีพ้ืนฐานต่างกัน ก็ย่อมมองประเด็น
ปัญหาและข้อกฎหมายที่แตกต่างกัน ดังค ากล่าวที่มีต่อสตง. ดังนี้ 
 “...เวลา สตง. ตรวจสอบ มันมีอยู่ไม่ก่ีค า เหมาะสม คุ้มค่า ประหยัด ประหยัดค าสุดท้ายนี้น่ากลัวมาก
... เพราะประสิทธิภาพเป็นไปตามการจัดการ แต่เมื่อไหร่เค้าดูความเหมาะสม คุ้มค่า และประหยัด นี่เสร็จเลย
นะครับ เพราะว่าที่บอกว่าไม่ประหยัดเนี่ย บางเรื่องบอกว่าไม่ต้องใช้ อันนี้ไม่ต้องใช้ อันนี้ไม่ต้องใช้ ก็ตัดเลย 
...” จนท. สปสช.2   
 ในมุมมองของส านักงานตรวจเงินแผ่นดินมองว่า สตง. จะพิจารณาเกี่ยวกับการใช้งบประมาณของ
กองทุนฯ โดยอิงอยู่กับคู่มือปฏิบัติงานกองทุนฯ (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2557) ซึ่งยังเห็นว่าปัญหาของกองทุนฯ 
อยู่ตรงที่ระเบียบค่อนข้างจะเปิดกว้างให้เกิดการตีความมากเกินไป ไม่มีความชัดเจน ส่งผลให้เจ้าหน้าที่
จ าเป็นต้องใช้ดุลพินิจในการตีความดังกล่าว และโดยเฉพาะอย่างยิ่งประเด็นของกองทุนฯ เป็นเรื่องเกี่ยวกับ
การส่งเสริมสุขภาพ ท าให้เจ้าหน้าที่ของทางสตง. อาจจะมีข้อจ ากัดต่อการพิจารณาว่าการจัดกิจกรรมของ
กองทุนฯ เป็นไปเพ่ือส่งเสริมสุขภาพหรือไม่  
 “คือมันไม่ชัด ความที่ไม่ชัดเจนของระเบียบของอันเนี่ย เราก็เลยต้องใช้ดุลยพินิจ บางครั้งดุลพินิจของ
เรา ณ วันนี้เป็นอย่างนี้ พอได้ค าอธิบายมาเราอาจจะเปลี่ยน กับอีกคนอธิบายมาซ้ า ๆ ซาก ๆ คืน คืนอย่าง
เดียว” จนท. สตง. 1 
 ผู้สัมภาษณ์ “...เช่น กิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้มีภาวะเสี่ยงโรคอ้วนลงพุงอย่างนี้ฮะ คืออย่าง
ส่วนตัวผมเป็นหมอผมคิดว่าอาจจะท าเพ่ือกิจกรรม prevention คือกันไม่ให้เกิดโรคก่อน” 
 เจ้าหน้าที่สตง. “คือมันเป็นทางอ้อมอะนะ ไม่ใช่ทางตรง ทีนี้พอมุมมองของเรากับของ... ก็คือว่ามัน
ต้องทางตรง มันรักษาเลยไง แต่ทางอ้อมเหมือนที่พ่ีบอกใช่ไหม ที่พ่ีอ่านเมื่อกี้เหมือนพาเค้าไปเข้าวัดฟังธรรม 
เนี่ยถามว่าคุณอธิบายเรามาคุณบอกว่าท าให้สุขภาพจิตดี ก็ไม่เป็นโรค เราก็ฟัง ๆ เอ้อ เราก็เข้าใจนะ 
(หัวเราะ)...” จนท. สตง. 1 
 ด้วยเหตุนี้ทางส านักงานตรวจเงินแผ่นดินจึงมองว่ากฎระเบียบที่ค่อนข้างกว้าง จะส่งผลต่อการ





“ก็ต้องฝากไว้กับ สปสช. ว่าเวลาคุณจัดอบรมทั้งคนรับเงินเอาไปใช้ กับผู้ตรวจ เออ ถูกมั๊ย ฝึกอบรม




แก้ไขปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น แต่จากสิ่งที่พบคือ ข้อตกลงจ านวนมากกระท ากันในระดับผู้บริหารระดับสูงแต่
ไม่ได้มีการถ่ายทอดลงมาถึงระดับผู้ปฏิบัติงานที่ยังขาดความเข้าใจเกี่ยวกับการตีความดังกล่าว ดั งเห็นได้จาก
ข่าวที่ปรากฏตามสื่อ 
 เมื่อวันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2560 ได้มีการประชุมร่วมกันระหว่าง กระทรวงมหาดไทย สปสช.(สปสช.) 
และกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น เกี่ยวกับแนวทางการใช้จ่ายงบประมาณของกองทุนสุขภาพต่าง ๆ ที่
อยู่ภายใต้กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ อันเนื่องจากที่ผ่านมามีการติดตามสอบถามเกี่ยวกับการใช้จ่าย
งบประมาณ ท าให้ท้องถิ่นหลายแห่งไม่กล้าใช้งบประมาณดังกล่าว  จนน าไปสู่เงินที่ค้างรอการเบิกจ่ายกว่า 
7,000 ล้านบาท จึงได้ตั้งคณะท างานร่วมกันคณะหนึ่ง ซึ่งประกอบด้วย กระทรวงมหาดไทย สปสช. อปท.  
และส านักงานตรวจเงินแผ่นดิน เพ่ือร่วมกันแก้ไขปัญหาดังกล่าว (29) แต่เมื่อทีมวิจัยได้ไปสัมภาษณ์บุคลากร




 การตีความกฎระเบียบของกองทุนฯ ไม่ได้มีการตีความเพียงแบบเดียว เช่น โครงการพระเยี่ยมโยม 
อันเป็นโครงการหนึ่งที่หลายพ้ืนที่จัดท า คือ นิมนต์พระไปเยี่ยมผู้ป่วยติดเตียงให้ในระยะสุดท้ายที่ผู้ป่วยไม่
สามารถจะท าบุญ ไหว้พระได้ ก็นิมนต์พระไปเยี่ยมผู้ป่วยถึงบ้าน ซึ่งโครงการนี้พบว่ามีปัญหาต่อการตีความใน
ระดับหนึ่ง กล่าวคือ ในหลายพ้ืนที่ยังเชื่อว่าสามารถซื้อของเยี่ยมไปเยี่ยมแก่ผู้ป่วยได้ หรือบางพ้ืนที่กล่าวว่าอดีต
เคยสามารถจะซื้อของเยี่ยมได้ แต่ต้องระบุของเยี่ยมเหล่านั้นโดยใช้ชื่อเรียกว่า “ชุดส่งเสริมสุขภาพ” ซึ่งถือเป็น
สินน้ าใจ (มารยาท) ส าหรับสังคมไทยที่มีแก่ผู้ป่วย ต่อมาภายหลังทางส านักงานตรวจเงินแผ่นดินได้ทักท้วงมา 
ท าให้หลายพ้ืนที่เลิกการให้ชุดส่งเสริมสุขภาพนี้เสีย แต่ก็ยังคงมีบางส่วนที่ยังคิดว่าสิ่งเหล่านี้เป็นสิ่งที่สามารถจะ
เขียนโครงการของบประมาณได้ ดังเช่น 
 “เราไปเยี่ยม เราก็อยากมีของเยี่ยม ... ไป ๆ มือเปล่าแล้วก็รู้สึกว่า แปลก ๆ ถ้าไปเยี่ยมนี่ของเยี่ยม ชิ้น
ละ 100 200 มันก็เป็นก าลังใจ ก็คือมันมีความรู้สึกว่าไปได้ก็ได้ถือไป แต่ว่า... มันอาจจะผิดระเบียบ... บางทีพอ
เราไม่ เราไปไม่มีของเยี่ยมไปเราก็ต้องไปในอีกแนวทางหนึ่ง อะไรแบบนี้ก็น่าจะต้องปรับกันไป เมื่อก่อนเราเคย
มีของเยี่ยม ครั้งหลัง ๆ เราก็ตัดออกไป...” ตัวแทนภาคสาธารณสุข กรรมการกองทุนฯ 4 
 ขณะที่ทางสปสช. ระบุไว้อย่างชัดเจนในกรณีของเยี่ยมผู้ป่วยว่าไม่สามารถจะด าเนินการได้  เพราะผิด
จากระเบียบอย่างชัดเจน  
 “...ไปเยี่ยมชาวบ้าน ไปเยี่ยมผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง อยากจะมี gift set ติดมืออย่างนี้ ถามว่ามันได้มั้ย 




ตรงกันข้ามกับทาง สปสช. ที่ว่าการมีของเยี่ยมติดมือไปเยี่ยมผู้ป่วยติดเตียงสามารถกระท าได้ ถ้าเป็นส่วนหนึ่ง
ของการดูแลสุขภาพ  
 “สมมตินะถ้าพ่ีให้ได้พ่ีก็ให้ เพราะการไปเยี่ยมคนก็ต้องมีของ มันต้องมีของใช่ไหม ที่พ่ีบอกต้องมีของ 
แต่มุมมองของบางคนเค้าบอกไม่ได้ แต่ถามว่าติดเตียงมันลุกขึ้นไม่ได้ อาจจะซื้อแบรด์ไปให้ หรือเหมือนที่บอก
ว่าคุณให้แต่ไข่ทุกเดือนเค้าไม่เบื่อบ้างหรอ... เราต้องถามกลับอีกว่าคุณต้องไป support ทุกเดือนไหม คุณไป
เยี่ยมเป็นครั้งคราวเราไม่ว่า แต่ต่อไปเค้าจะมีใช้ไหมแบบนี้ นี่มันเป็นประเด็นเหมือนกนันะ เพราะถามว่าคุณ
ไม่ได้ไปหาเค้าทุกเดือน...” จนท. สตง. 1 
 จากทั้งหมดที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่าในประเด็นเรื่องการซื้อของเยี่ยมผู้ป่วย ถู กพิจารณาตีความไป
หลากหลายแง่มุม ทั้งจากฝ่าย สปสช. เองที่พิจารณาแล้วเห็นไม่สมควรที่จะมีของเยี่ยม ตรงกันข้ามกับทาง
ส านักงานตรวจเงินแผ่นดินที่ขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของผู้ตรวจฯ เองที่อาจจะมีความเห็นต่างกัน จนกระทั่งถึง
ระดับพ้ืนที่ที่มีแนวทางการด าเนินงานที่แตกต่างกัน บางพ้ืนที่ตระหนักว่าไม่สามารถจะท าได้ ขณะที่บางพ้ืนที่
ยังคงด าเนินการต่อไป 
 นอกจากนี้ในกรณีของการซื้อครุภัณฑ์บางอย่าง ซึ่งตามระเบียบจ าเป็นต้องอาศัยการตีความเป็นอย่าง
มากว่าสามารถซื้อได้หรือไม่ แต่ในหลายที่ได้อธิบายว่า ให้ระบุครุภัณฑ์ดังกล่าวเป็นอุปกรณ์สาธิ ต จะช่วยให้
ผ่านการพิจารณาของส านักงานตรวจเงินแผ่นดินได้ง่ายยิ่งขึ้น (ข้อเสนอแนะจากการประชุมรับฟังและ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นต่อผลการด าเนินงานวิจัย 28 มิถุนายน 2561 ณ โรงแรมตะมาลี จ. นครศรีธรรมราช) 
 
2. ผลการด าเนินงานที่ผ่านมาในช่วง 15 ปี กับความคาดหวังของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกลุ่มต่าง ๆ ในพื้นที่เขต 11 
 ผลการด าเนินงานของกองทุนฯ ในรอบ 15 ปีที่ผ่านมา จะพบว่าในแต่ละพ้ืนที่มีแนวทางการจัดท า
ข้อเสนอโครงการ ลักษณะโครงการของกองทุนฯ และผู้ที่ขอใช้เงินของกองทุนฯ คล้ายคลึงกัน อันเนื่องจาก
กองทุนฯ เพ่ิงเริ่มด าเนินการ และด้วยข้อจ ากัดของกฎระเบียบต่างๆ ท าให้หลายพ้ืนที่โครงการไม่ได้มีความ
แตกต่างกันมากนัก แต่จ าเป็นต้องด าเนินการภายใต้ข้อจ ากัดของกฎระเบียบที่เปิดพ้ืนที่ให้ ดังต่อไปนี้  
 
2.1 แนวทางการจัดท าข้อเสนอโครงการ  
 ความมุ่งหวังของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับพ้ืนที่คาดหวังให้จัดโครงการภายใต้สภาพปัญหา
ของพ้ืนที่นั้น ๆ โดยให้โครงการต่าง ๆ เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของโครงการทั้ง 5 ข้อ ตามประกาศ
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การก าหนดหลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้  อปท. ด าเนินการ
และบริหารจัดการกองทุนฯหรือระดับพ้ืนที่ พ.ศ. 2557 ข้อ 7 ได้แก่  
(๑) เพ่ือสนับสนุน และส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ หรือสถานบริการ  หรือ
หน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ โดยเน้นเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การฟ้ืนฟู สมรรถภาพ และ
45 
 
การรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก ที่จ าเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชีวิต เพ่ือให้ กลุ่มแม่และเด็ก กลุ่ม
ผู้สูงอายุ กลุ่มคนพิการ กลุ่มผู้ประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยง และกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  ที่อยู่ในพ้ืนที่สามารถ
เข้าถึงบริการสาธารณสุขได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพมากข้ึน  
(๒) เพ่ือสนับสนุนให้กลุ่มหรือองค์กรประชาชนหรือหน่วยงานอ่ืนในพ้ืนที่ได้ด าเนินงาน ตามแผนงาน
หรือโครงการหรือกิจกรรมเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพการป้องกันโรคให้แก่สมาชิกหรือ ประชาชนในพ้ืนที่ และ
กรณีมีความจ าเป็นต้องจัดซื้อวัสดุที่มีลักษณะเป็นครุภัณฑ์ให้สนับสนุนได้ในวงเงิน  ไม่เกิน ๕,๐๐๐ บาทต่อ
โครงการ วัสดุที่มีลักษณะเป็นครุภัณฑ์ที่จัดหาได้ให้อยู่ในความดูแลและบ ารุงรักษา  ของกลุ่มหรือองค์กร
ประชาชนหรือหน่วยงานอ่ืนที่ได้รับการสนับสนุนนั้น ๆ หน้า ๔๒ เล่ม ๑๓๑ ตอนพิเศษ ๕๗ ง ราชกิจจา
นุเบกษา ๑ เมษายน ๒๕๕๗  
(๓) เพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การฟ้ืนฟู สมรรถภาพ 
และการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก ของศูนย์เด็กเล็กหรือศูนย์ชื่ออ่ืนที่ด าเนิน  กิจกรรมเกี่ยวกับการ
พัฒนาและดูแลเด็กเล็กในชุมชน หรือศูนย์พัฒนาและฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ และคนพิการ หรือศูนย์ชื่ออ่ืน
ที่ด าเนินกิจกรรมเกี่ยวกับการพัฒนาและฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคนพิการ  ในชุมชนตามหลักเกณฑ์ที่
ส านักงานก าหนดเป็นเงินไม่น้อยกว่าร้อยละ ๑๕ ของเงินรายรับของกองทุน หลักประกันสุขภาพในแต่ละ
ปีงบประมาณนั้น  
(๔) เพ่ือสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการบริหารหรือพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ 
ทั้งนี้ ต้องไม่เกินร้อยละ ๑๕ ของเงินรายรับของกองทุนหลักประกันสุขภาพในแต่ละปีงบประมาณนั้น และใน
กรณีที่มีความจ าเป็นต้องใช้จ่ายเพ่ือซื้อครุภัณฑ์ที่เกี่ยวข้องโดยตรงครุภัณฑ์นั้นจะต้องมีราคาไม่เกิน  ๒๐,๐๐๐ 
บาทต่อหน่วย โดยการจัดซื้อจัดจ้างให้ใช้ระเบียบของ อปท. โดยอนุโลม และครุภัณฑ์ที่จัดหาได้ให้อยู่ในความ
ดูแลและบ ารุงรักษาของ อปท. นั้น ๆ  
(๕) กรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติในพ้ืนที่ให้คณะกรรมการกองทุนพิจารณาอนุมัติ จ่ายเงินกองทุน




เกี่ยวกับผู้พิการจ านวนมาก ก็ควรจะใช้งบประมาณในส่วนนี้ในการช่วยเหลือคนพิการ หรือ บางพ้ืนที่มีปัญหา
เกี่ยวกับโรคความดัน เบาหวาน ไข้เลือดออก ก็ให้ชุมชนสามารถจัดท าโครงการเพ่ือแก้ไขปัญหาดังกล่าวให้มี
ประสิทธิภาพ เป็นต้น  
 “...ภายใต้สภาพปัญหาพื้นที่ของเค้า คือถามว่าแต่ละพ้ืนที่มันมีปัญหาอะไร... ยกตัวอย่างเช่น อบต. ... 
เค้ามีปัญหาเรื่องผู้พิการเนี่ยก็ไปจัดการยังไงให้ผู้พิการเข้าถึงบริการ ในเรื่องของผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง ถามว่า
จะท าอย่างไร เค้าก็มีการประสานกับทางรพ.สต. ให้ลงไปก าหนดขอบเขตโครงการในการเข้าไปดูแล... ถ้าพ้ืนที่






แตกต่างกันมาก อันเนื่องมาจากทางส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้จัดท าโครงการต้นแบบส าหรับให้
แต่ละพ้ืนที่ดูเป็นตัวอย่างในการเขียนโครงการที่มีประสิทธิภาพ การกระท าดังกล่าวส่งผลในสองด้านคือ หนึ่ง
ช่วยให้ภาคประชาชนหรือบุคคลที่เกี่ยวข้องและสนใจจะเสนอโครงการภายใต้งบกองทุนฯ มีแบบเบื้องต้นใน
การเขียนโครงการว่าจะใช้งบประมาณส่วนนี้ไปด าเนินการอะไรได้บ้าง แต่ในอีกแง่หนึ่งก็เป็นการจ ากัดความคิด
ของแต่ละพ้ืนที่ในการน าเสนอโครงการ ท าให้แต่ละพ้ืนที่มีโครงการที่ไม่แตกต่างกันมาในทางปฏิบัติ ดังที่
ตัวแทนจากส านักงานหลักประกันสุขภาพกล่าวไว้ 
 “...เรามีโครงการเมนูโครงการเกือบ 40 โครงการ ตามกลุ่มวัยต่าง ๆ คุณไปเลือกดู ... อยู่ในเว็บเลย
ครับ อ. คุณไปดูได้เลยครับว่าคุณอยากใช้อะไร ในกลุ่มวัยต่าง ๆ...” จนท. สปสช. 1 
ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ แสดงให้เห็นว่าโครงการที่เป็นที่จดจ าของผู้ด าเนินโครงการและผู้เข้าร่วม
โครงการจะมีลักษณะที่ไม่แตกต่างกันมากในแต่ละพ้ืนที่ อันเนื่องมาจากโครงการตัวอย่างของทางสปสช. ดังที่
กล่าวไว้ข้างต้น เช่น  การจัดประชุมอบรมผู้สูงอายุ การแก้ไขปัญหาเรื่องไข้เลือดออก โครงการเยี่ยมผู้ป่วยติด
เตียง เป็นต้น (ท้ังนี้พิจารณาโครงการตัวอย่างของ สปสช. ได้ที่ภาคผนวก 1) ดังต่อไปนี้  
 “กิจกรรมเราก็รณรงค์ พ่นหมอกควัน และก็ไปแนะน าการใส่ทรายอะเบทให้กับชาวบ้านค่ะ” ตัวแทน
ภาคประชาชน ไม่ใช่กรรมการกองทุนฯ 5  
 “โครงการพระเยี่ยมโยม... เขาจะไปเยี่ยมผู้สูงอายุที่ว่านอนติดบ้าน ติดเตียง... เพราะว่าผู้สูงอายุบาง
ท่านคือ ก่อนเขาจะเสียชีวิตเขาอยากพบพระสักครั้ง อยากท าบุญแต่ว่าไปวัดเองไม่ได้แล้ว...มีซื้อของไปให้ ไป








 “ยกตัวอย่างเช่น กลุ่ม อสม. พวกนี้ที่ท าโครงการเค้าก็จะรู้ดีในเรื่องของด้านสุขภาพ ... กลุ่มผู้สูงอายุ
เค้าก็จะไม่มีการ ไม่มีความรู้ในเรื่องการน าเสนอโครงการ... ไม่มีความรู้ในเรื่องของข้อมูล หลักเกณฑ์และวิธี
ปฏิบัติ...” ตัวแทนท้องถิ่น กรรมการกองทุน7  




อย่างยิ่งพ้ืนที่ที่มีภาคประชาชนที่เข้มแข็งมาอยู่แต่เดิม มีการจัดท ากิจกรรมต่าง ๆ มาอย่างต่อเนื่องก่อนจะ
เกิดขึ้นของกองทุนฯ ก็จะส่งผลให้พ้ืนที่ดังกล่าวภาคประชาชนได้เข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินโครงการของ
กองทุนเพ่ิมมากข้ึน  
 “เริ่มแรกป้าได้งบประมาณจาก สสส. มาท าก่อนตลาดนัดขยะนี่แหละ ป้าได้งบจาก สสส. มา 
200,000 แล้วป้าเขียนงบ สสส. ไป 2 ปี พอปีที่ 3 เค้าก็ให้เขียนต่อ แต่ป้าบอกว่าไม่มีเวลา เพราะ สสส. นี่เรา
ต้องไปประชุมเยอะ...” ตัวแทนภาคประชาชน กรรมการกองทุน 1 
“เขาเขียนเสนอกองทุนจากสวัสดิการชุมชน ชาวบ้านจะเขียนโครงการขึ้นมาได้ด้วย และเราก็ดูว่า
เหมาะสมมั๊ย กับพ้ืนที่ตรงนั้น มีความต้องการเยอะมั๊ย สมาชิกที่เขาอยากจะท าเรื่องบางทีอยากจะไปปลูกผักไว้
กินเองอะไรอย่าง เนี้ยค่ะ ให้เขาท าโครงการขึ้นมาเสนอ และเราก็มาสอดคล้องกันเรื่องของเรา เอามาเช็คกับ
ระเบียบว่าโอเค ท าได้ ส่งเสริม มันคล้ายๆกับการส่งเสริมกิจกรรมชุมชนอีกทีนึงด้วย” ตัวแทนภาคท้องถิ่น 
ไมไ่ด้เป็นกรรมการกองทุนฯ 8  
ขณะที่ภาคสาธารณสุขกล่าวถึงเหตุผลของการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวว่า นอกจากภาระงานของภาค
สาธารณสุขที่เยอะขึ้น ระเบียบของกองทุนฯ ยังคงเป็นอุปสรรคที่สร้างขั้นตอนการปฏิบัติที่ยุ่งยาก กล่าวคือ 
ต้องได้รับการอนุมัติหลายขั้นตอน ผ่านทั้งสาธารณสุขอ าเภอ นายอ าเภอ เป็นต้น ซึ่งขั้นตอนจะยากกว่าการขอ
โดยภาคประชาชนเอง ดังนั้นภาคสาธารณสุขบางส่วนจึงแปรสภาพเป็นพ่ีเลี้ยงคอยช่วยเหลือภาคประชาชนใน
การจัดโครงการมากกว่า (ข้อเสนอแนะจากการประชุมรับฟังและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นต่อผลการด าเนิน
งานวิจัย 28 มิถุนายน 2561 ณ โรงแรมตะมาลี จ. นครศรีธรรมราช) 
 นอกจากนี้ภาคประชาชนยังคงมีข้อจ ากัดบางประการในบางพ้ืนที่ ไดถู้กภาคสาธารณสุขบางส่วนมอง
ว่าประชาชนขาดความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ อันเนื่องจากประเด็นด้านสุขภาพเป็นประเด็นเฉพาะ 
จ าเป็นต้องอาศัยความรู้บางประการในขั้นพ้ืนฐาน ซึ่งประชาชนอาจจะไม่มีความรู้ดังกล่าว  
 “บางทีพอเขียนโครงการมาแล้วมันบางโครงการชุมชนเขาเขียน แต่ว่าพอว่าหลักการจริง ๆ มันท า
ไม่ได้โดยชุมชน มันต้องท าได้โดยหลักการแพทย์ เขาเขียนโครงการอยากจะตรวจสารเคมีตกค้างในกระแสเลือด
อย่างนี้... ชาวบ้านท าไม่ได้” ตัวแทนภาคสาธารณสุข กรรมการกองทุนฯ 9 
 
3. ผลลัพธ์ และผลกระทบต่อชุมชนจากนโยบายหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  
 จากข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์พบว่า ผลลัพธ์และผลกระทบที่เกิดขึ้นต่อชุมชนจากนโยบาย




3.1 การมีส่วนร่วมของประชาชน  
 หมายถึงการสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนที่เพ่ิมมากข้ึนจากหลักประกันสุขภาพ โดยพบว่า ชุมชน
ที่ประสบความส าเร็จในการจัดท าโครงการ จะเกิดจากความร่วมมือที่ดีของชุมชน กล่าวคือ คนในชุมชนมีความ
ตระหนักถึงปัญหาในชุมชนและพร้อมจะขับเคลื่อนเพ่ือแก้ปัญหา 
[ปัจจัยที่ท าให้ภาคประชาชนสนใจ] “เป็นการกระตือรือร้นของคนในพ้ืนที่อะค่ะ คือกระตือรือร้นใน
การใช้สิทธิ์ของตัวเองค่ะว่าเราสามารถมีสิทธิ์อะไรบ้าง ในส่วนตรงไหนบ้างค่ะ” ภาคประชาชน ไม่ได้เป็น
กรรมการกองทุนฯ 2 
หรือหากเป็นชุมชนที่เพ่ิงเริ่มท าโครงการ ก็จะช่วยให้คนในชุมชนมีความตื่นตัว และมีส่วนร่วมมากข้ึน 
“จากเมื่อก่อนเนี่ย พวกชาวบ้านอ่ะค่ะ เค้าไม่รู้จักการดูแลสุขภาพกันเลย ไม่มีการรวมกลุ่มกันเลย ไม่
รู้จักดูแลสุขภาพกันเลย ทีนี้เมื่อมีกองทุนอะไรขึ้นมาแบบนี้ เค้าสามารถเข้าถึงสุขภาพได้ พ่ีก็จัดกิจกรรม [ออก
ก าลังกาย] ทีนี้เค้าก็จะมาออกก าลังกายกันตรงเวลาอะไรประมาณเนี่ย” ตัวแทนภาคประชาชน ไม่ได้เป็น
กรรมการกองทุนฯ 10   
“สิ่งที่ผมเห็นก็คือ เมื่อก่อนอยู่บ้านใครบ้านมัน ทีนี้พอเกิดมีการรวมตัว แล้วก็ได้มีงบนี้ไปเหมือนกับได้
ค่าวิทยากร หรือได้ค่าอะไรอยู่บ้าง นิดๆหน่อยๆ มันก็ท าให้เหมือนกับเกิดการรวมตัว นัดกันไปออกก าลังกาย 
นัดกันออกไปทัศนศึกษา แทนที่จะอยู่กันแต่ในบ้าน” ตัวแทนภาคประชาชน กรรมการกองทุนฯ 11 
 
3.2 ความยั่งยืนของโครงการ 
 ในแง่ของนโยบายกองทุนฯ ผู้เข้าร่วมมีความเห็นไปในทางเดียวกันว่าตัวกองทุนฯ ควรด ารงให้ยั่งยืน
ต่อไป  
“ควรส่งเสริมกองทุนเพราะว่าการแก้ปัญหาสุขภาพนั้นมันต้องท าเรื่อยๆ มันไม่จบอ่ะค่ะเพราะสุขภาพ
มันมีตั้งแต่เกิด แก่ เจ็บ ตาย มันรุ่นสู่รุ่น เออถ้าเราคอยแต่งบประมาณของที่นี้ของ อบต. บางครั้งมันก็มัน มัน
ไม่ทั่วถึง มันไม่ค่อยครอบคลุมค่ะ” กรรมการกองทุน ภาคประชาชน 37 
“พ่ีว่าดี เป็นโครงการต่อเนื่องที่ให้ประชาชนเข้มแข็งดีมาก อยากให้มีต่อๆไป เขาจะได้รู้คุณค่าของเงิน 
ที่รัฐบาลได้จัดสรรมา แล้วคุณจะท ายังไงเงินนี้ ท าโครงการไม่ผิดระเบียบ” กรรมการกองทุน ภาคประชาชน 4 
 ในแง่ของโครงการที่จัดท า มักเป็นโครงการที่ได้จัดท าตามต้นแบบโครงการของทาง สปสช. เช่น 
โครงการเกี่ยวกับการจัดอบรมผู้สูงอายุ โครงการเยี่ยมผู้ป่วยติดเตียง โครงการส่งเสริมการออกก าลังกาย เช่น 
49 
 
ร าไม้พลอง โครงการตรวจคัดกรองผู้ป่วยต่างๆ เป็นต้น ซึ่งหลายพ้ืนที่ได้แสดงให้เห็นว่าโครงการเหล่านี้ได้มีการ
จัดมาอย่างต่อเนื่อง มาหลายปี ในขณะเดียวกันก็มีความเห็นว่าการจัดโครงการก็เป็นไปในลักษณการท าซ้ าๆ   
“ผมเห็นนะในโครงการส่วนใหญ่เนี่ยเอา พอ ... ใครท ามาก็ อบรม ให้ความรู้ ค่าอาหาร ค่าวิทยากร ... 
เนี่ย ซึ่งมันแทบจะ ... แล้วท าทุกปีอะ แล้วในๆพ้ืนที่เดิมๆ แล้วระเบียบมันให้มาอย่างงั้น มันก็ต้องท าอย่างงั้น 
แล้วก็ท าทุกปี แล้วมันก็เงินเหลือเยอะ” ตัวแทนท้องถิ่น กรรมการกองทุน 40 
 ส าหรับการวัดและประเมินผลโครงการนั้น สามารถวัดได้ยาก เนื่องจากข้อมูลสุขภาพบางอย่างของ
ผู้เข้าร่วมโครงการ จ าเป็นต้องอาศัยการติดตามข้อมูลด้วยระยะเวลาที่นาน ว่ามีแนวโน้มดีขึ้นหรือไม่ แต่
โครงการต่างๆ ที่ด าเนินการ จะเป็นโครงการในลักษณะ 1 ปีงบประมาณ ไม่ได้มีการติดตามประเมินผล
โครงการอย่างต่อเนื่อง หรือตัวชี้วัดบางตัวของแต่ละโครงการ เช่น ปริมาณผู้เข้าร่วม ไม่สามารถจะน าไปสู่ผล
ทางด้านสุขภาพที่ดีในภาพรวมได้ อันเนื่องจากการจะดูแลสุขภาพที่ดีอย่างยั่งยืนนั้นประกอบด้วยหลายปัจจัย 
จึงไม่สามารถสรุปความคุ้มค่าในการจัดท าโครงการได้ ซึ่งจะขยายความเพ่ิมในหัวข้อ 5.1.5 การประเมิน
โครงการ ในขณะที่หลักเกณฑ์การประเมินการท างานของกองทุนที่ระบุไว้ใน คู่มือปฏิบัติงานกองทุนฯ (ฉบับ
ปรับปรุง พ.ศ.2557) ก็ไม่ได้มีหลักเกณฑ์ในการประเมินผลลัพธ์ทางสุขภาพจากกิจกรรมของกองทุน และไม่ได้
มีการประเมินการพัฒนาการจัดกิจกรรมที่มีการจัดซ้ าทุกปี 
  
4. ความสอดคล้อง ขัดแย้ง หรือซ้ าซ้อน ของกองทุนฯ กับระบบสวัสดิการชุมชนอ่ืน ๆ ในพ้ืนที่เขต 11  
 ผู้ให้สัมภาษณ์ทุกคน มีความเห็นตรงกันว่ากองทุนฯ ไม่ซ้ าซ้อน เนื่องจากวัตถุประสงค์ของแต่ละ
กองทุนแตกต่างกันอยู่แล้ว หากมีกองทุนอ่ืนจะเป็นการส่งเสริมกันและกันมากกว่า 
“ไม่ซ้ าซ้อน เพราะว่า เหมือนอันเนี้ยเราต้องเขียนโครงการ เงินจะออกได้เมื่อเราเขียนโครงการ แล้ว
มันไม่ได้เป็นเรื่องของค่าตอบแทน ก็คือต้องเขียนมาเอาเงินมา ต้องพิจารณาผ่าน เหมือนที่นี่ก็จะมีขั้นตอน ก็คือ 
อ่า.....ท าแผน ท าแผนก็จะมีอนุกรรมการ สามสี่คนมาพิจารณาแผน.........อันนี้น่าจะได้ ไม่ได้ อันนี้โอเคมั้ย อัน
นี้ผิดระเบียบมั้ย อันนี้เข้ามั้ย พอพิจารณาแผนเสร็จ ก็นัดประชุม เพ่ืออนุมัติแผน....” ตัวแทนภาคสาธารณสุข 
กรรมการกองทุนฯ 4 
 
5. ปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จของกองทุนฯ  
 ภายใต้ความหลากหลายของกองทุนฯที่มีลักษณะเฉพาะของแต่ละท้องถิ่นและพ้ืนที่ที่แตกต่างกัน ท า
ให้แต่ละแห่งมีปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จและล้มเหลวที่แตกต่างกัน อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาถึงปัจจัยร่วม




ส่งผลต่อความส าเร็จและล้มเหลวโดยแยกออกเป็น 3 ประเด็นหลักได้แก่ ปัจจัยที่อยู่ภายใต้การควบคุมของ
คณะกรรมการกองทุนฯ ปัจจัยนอกเหนือความควบคุมของคณะกรรมการกองทุนฯ แต่ยังอยู่ภายใต้กลไกของ
รัฐ และปัจจัยที่อยู่นอกเหนือกลไกของรัฐ ดังนี้ 
 
5.1 ปัจจัยภายใต้การควบคุมของคณะกรรมการกองทุนฯ  
จากการสัมภาษณ์ในพ้ืนที่ต่าง ๆ พบว่าปัจจัยจ านวนมากที่ส่งผลต่อความส าเร็จและล้มเหลวของ
กองทุนฯ อยู่ภายใต้การควบคุมของคณะกรรมการกองทุนฯ เป็นหลัก อันได้แก่ ผู้บริหารของท้องถิ่น/ผู้น า
ชุมชน/ปราชญ์ชาวบ้าน การประชาสัมพันธ์ของกองทุนฯ โดยคณะกรรมการกองทุนฯ การช่วยเหลือในการ
เขียนโครงการ กระบวนการพิจารณาโครงการต่างๆ การประเมินผลโครงการ และการมีส่วนร่วมของชุมชน  
โดยปัจจัยต่างๆ เหล่านี้สามารถเป็นทั้งปัจจัยเชิงบวกที่ส่งผลต่อความส าเร็จ และเป็นปัจจัยเชิงลบที่
ส่งผลต่อความล้มเหลวด้วยเช่นกัน ดังนี้ 
 
5.1.1 ผู้บริหารของท้องถิ่น/ผู้น าชุมชน/ปราชญ์ชาวบ้าน 
ผู้บริหารท้องถิ่นที่ส าคัญตั้งแต่ระดับนายก อบต. หรือนายกเทศบาล รวมถึงปลัด อบต. หรือ
ปลัดเทศบาล จะเป็นได้ทั้งมีส่วนช่วยในการสนับสนุนหรือเหนี่ยวรั้งการด าเนินงานของกองทุนอย่างมาก  
5.1.1.1 นายกอบต.หรือนายกเทศบาล 
บทบาทหน้าที่ของนายกฯ จะเป็นไปในการก าหนดนโยบายของท้องถิ่น มุ่งประเด็นปัญหานโยบายที่
ตนสนใจ หากนายกมีความสนใจในประเด็นเรื่องสุขภาพ จะด าเนินการติดตามการด าเนินงานของกองทุนผ่าน
ปลัด อบต.หรือปลัดเทศบาลในแต่ละพ้ืนที่ และบางท่านสามารถอาศัยความสัมพันธ์ส่วนตัวกับทางส านักงาน
ตรวจเงินแผ่นดินในการสอบถามเกี่ยวกับระเบียบที่ไม่แน่ชัดว่าสามารถกระท าได้หรือไม่  
 “...ถ้าซื้อไม่ได้ต้องอย่างนั้น ต้อง 12345 ถ้าเราๆตอบกันในกลุ่มเราไม่ได้ คณะกรรมการ เราก็..... ถาม
ไปครับ สอบถามไป สตง. ว่า ...กิจกรรมอย่างนี้...คือทุกครั้งเราก็ไม่มีปัญหา” ตัวแทนท้องถิ่น กรรมการกองทุน
ฯ 7 
นอกจากนี้นายกฯ ในฐานะประธานคณะกรรมการกองทุนฯ จะเป็นผู้สร้างขวัญก าลังใจหรือสร้างความ
ยากล าบากในความรู้สึกของผู้จัดท าโครงการได้อย่างดี ว่านายกฯ ได้พยายามที่จะเอาใจใส่และช่วยเหลือ
ผู้จัดท าโครงการหรือไม่ ดังเช่น 
 “จะประสบความส าเร็จได้คือ 1. ผู้บริหารเค้าให้โอกาสเราใช่ไหม 2. คือ เราเสนอโครงการมา เค้าไม่
เคยตัดโครงการเรา แค่เค้าให้เราปรับแก้โครงการใหม่แค่นั้นเอง เค้าไม่ได้บอกว่า โครงการนี้นะไม่ดีนะต้อง
51 
 
ตัดทิ้ง ไม่มีนะ เราเขียนโครงการมา 10 โครงการ เราก็ผ่านทั้ง 10 โครงการ แต่เราต้องมาปรับแก้หน่อย 
ปรับแก้ให้มันรับกับข้อบังคับ ระเบียบ...” ตัวแทนภาคประชาชน กรรมการกองทุนฯ 1 
 
5.1.1.2 ปลัด อบต. หรือปลัดเทศบาล หรือบุคคลที่ได้รับมอบหมายให้เป็นฝ่ายเลขาของกองทุนฯ 
ปลัดอบต.หรือปลัดเทศบาล หรือบุคคลที่ได้รับมอบหมายให้เป็นฝ่ายเลขาของกองทุนฯ จะมีหน้าที่
เป็นทั้งผู้ประสานงานและด าเนินงานของกองทุน กองทุนจะเคลื่อนได้หรือไม่ขึ้นอยู่กับปลัดมีความใส่ใจกับ
กองทุนฯ มากน้อยเพียงใด กล่าวคือ ถ้าปลัดฯ เห็นความส าคัญของกองทุนฯ จะมีการกระตุ้ นให้เกิดการ
ประสานงานกับหน่วยงานอ่ืน ๆ ทั้งภาคสาธารณสุข ภาคประชาชน ให้มีการเขียนโครงการและพิจารณา
โครงการได้อย่างมีประสิทธิภาพ แต่ถ้าปลัดฯ ไม่ได้สนใจกองทุนฯ จะไม่มีผู้ด าเนินการติดต่อให้การด าเนินการ
ของกองทุนเป็นไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังเช่น 
 “...การจัดการส าเร็จหรือไม่ส าเร็จเนี่ย ก็คือ 1. ตัวนายก ตัวผู้บริหารเอง 2. ตัวคนที่ run process... 
โดยคนที่ Run process (ด าเนินกระบวนการ) ส่วนใหญ่ก็จะมอบปลัดเป็นคน run (ด าเนินการ) เอง ...ถ้าปลัด
มอบส่วนใหญ่ก็จะมีคน run (ด าเนินการ) ซึ่งคนตรงนี้ส าคัญสุด เพราะถ้าคนนี้ไม่ run (ด าเนินการ) นะครับ 
ยาก ยากท่ีจะท า...” จนท. สปสช.3 
 “...ถ้าทีมเลขาถือเป็นทีม key success เพราะว่าทีมเลขาจะเป็นคนชงทุกเรื่องนะ ไม่ว่าจะเป็นเรื่อง
เบี้ยเลี้ยง การแต่งตั้งอนุต่าง ๆ เพ่ือที่จะขับเคลื่อนให้มันเกิดอย่างเนี่ย... ส่วนนายกนั้นถือว่าเป็น เป็นบุคคลที่
เราต้องพยายามไปดีลกับท่าน ให้ท่านเห็นความส าคัญและท่านก็จะเดินต่อให้เราได้ เป็นคน backup ข้างหลัง




 “พอป้าได้มาท างานตรงนี้เรื่อย ๆ ได้ร่วมกับ ผอ. ท่านเป็นคนเก่ง ท่านก็สามารถแนะน าให้เรา แล้วก็มี
การว่า เงินในกองทุนมีแล้ว แล้วสามารถที่จะให้ชุมชนเนี่ยเสนอโครงการเพ่ือของบประมาณตรงนี้ ไปท าให้เกิด
ประโยชน์แก่ชุมชน แต่ท ายังไงชาวบ้านถึงจะได้รับเงินก้อนนี้ เพราะฉะนั้นเราก็เลยเสนอบอกว่า พวกเขาเขียน
โครงการไม่เป็น... ท่านผอ. ก็ให้พวกเรามาอบรมเกี่ยวกับการเขียนโครงการกระดาษแผ่นเดียวนะคะ... เมื่อเรา
ได้ความรู้ตรงนี้ไปเสร็จ เค้าก็ให้เราทดลองเขียนโครงการก่อนที่เราจะมาเขียนโครงการจริง เราสามารถเขียน
โครงการตรงนั้นได้เสร็จ แล้วก็ตัวป้าเอง ณ เวลานี้นะคะ ตัวป้าเอง ณ เวลานี้ ป้านี่ก็ได้เขียนโครงการหลาย
โครงการเพ่ือของบของกองทุนหลักประกันสุขภาพไปใช้ประโยชน์กับชุมชน... ” ตัวแทนภาคประชาชน 
กรรมการกองทุนฯ 1 





หนึ่งเจ้าหน้าที่ไม่พร้อม บุคลากรของที่ไปท าตรงนี้เขาก็มีคนเดียวหนึ่ง ก็เหมือนกับจริงๆส านักงานปลัดเขาก็
เป็นเลขาทีนี้ก็เหมือนไม่ให้ความส าคัญ ท้องถิ่นนี่ยังคิดก็คิดว่าเขายั งคิดว่างานนี้เป็นงานของสาธารณสุข
เหมือนกับเป็นงานฝากของเขาที่จริงสาธารณสุขไม่ได้มีอ านาจอะไรตรงนี้เลย” ตัวแทนภาคสาธารณสุข 
กรรมการกองทุนฯ 9 
 นอกจากนี้ ข้อมูลจากการสัมภาษณ์กล่าวตรงกันว่า การเปลี่ยนผู้บริหารของท้องถิ่นไม่ส่งผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงของประสิทธิภาพในการใช้งบประมาณของกองทุนนัก กล่าวคือ ในพ้ืนที่ที่ประสบความส าเร็จต่อ
การจัดท าโครงการของกองทุนฯ ถึงแม้ว่าจะมีการเปลี่ยนแปลงผู้บริหารท้องถิ่น ทั้งระดับนายกฯ หรือปลัดฯ ก็
ตาม ไม่ส่งผลให้การด าเนินงานของกองทุนต้องสะดุดลงแต่อย่างใด  
 “...ถ้าบางท่ีที่เค้าวางระบบไว้ดีแล้ว หมายถึงไม่ว่าใครจะมา ใครจะไป กองทุนก็สามารถที่จะเดินได้...” 
จนท. สปสช.4 
5.1.1.3 ผู้น าชุมชน/ปราชญ์ชาวบ้าน 
ในส่วนของผู้น าชุมชนหรือปราชญ์ชาวบ้าน จะพบว่าในบางพ้ืนที่ที่ภาคประชาชนมีความเข้มแข็งอยู่แต่
เดิม และได้มีการรวมกลุ่มของชุมชนที่เข้มแข็ง มีผู้น าที่ไม่ ได้มีต าแหน่งในองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น ก็
สามารถจะมีส่วนช่วยเหลือในการด าเนินกิจกรรมของชุมชนได้เป็นอย่างดี ดังเช่น กรณีของเทศบาลแห่งหนึ่ง 
  “ชุมชนบางแห่งที่เป็นอิสลามคือเค้าจะเชื่อในค าสอน ความศรัทธา  โต๊ะอิหม่ามบอกว่าเรื่องนี้มัน
เกี่ยวกับทางสุขภาพ [ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก] เค้าก็เกิดความละอายในการตรวจ แต่ถ้าโต๊ะอิหม่ามชัก
พูดให้เข้าประเด็นว่าในเรื่องเนี่ยมันเป็นการดูแลสุขภาพ คือเป็นการดูแลเกี่ยวกับทางความเชื่อ โดยที่มีสามีเค้า
ยอมรับ เค้าก็สามารถมาตรวจได้ ไอ้เนี่ยมันเป็นอีกรูปแบบหนึ่ง เฉพาะกลุ่ม คือมันไม่ได้ใช้ได้ทุกที่ แต่หลายๆที่
อาจจะต้องมีการสร้างแรงจูงใจ [จากผู้น าชุมชน]” ตัวแทนภาคสาธารณสุข ไม่ได้เป็นกรรมการกองทุนฯ 12  
 
 5.1.2 การประชาสัมพันธ์ 
 โดยทั่วไปการจะประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับกองทุนฯ ในพ้ืนที่ที่ประสบความส าเร็จในการใช้จ่าย
งบประมาณ จะต้องอาศัยการประชาสัมพันธ์ที่หลากหลาย ทั้งไลน์ อินเตอร์เน็ต วารสาร เครือข่ายของชุมชน 
อสม. ในชุมชน รวมถึงการประชาสัมพันธ์ผ่านหมู่บ้านหรือประชาคมหมู่บ้าน ซี่งเป็นสิ่งที่ท้องถิ่นท าโดยตลอด
ทุกพ้ืนที่ เพียงแต่บางที่เลือกจะประชาสัมพันธ์เรื่องกองทุนฯ บางที่เลือกไม่ประชาสัมพันธ์ โดยพ้ืนที่ที่ประสบ
ความส าเร็จมักจะมีการประชาสัมพันธ์ผ่านประชาคมหมู่บ้านให้ชาวบ้านได้มีความตระหนักในความส าคัญของ
กองทุน และยังสามารถเป็นการประชาสัมพันธ์โครงการที่ประสบความส าเร็จให้รับรู้ในวงกว้างด้วย  
[ช่องทางประชาสัมพันธ์] “ทางไลน์ ทางอินเตอร์เน็ต ทางวารสาร แล้วก็เอกสาร ใบปลิว แล้วก็ทาง
ชุมชน แล้วก็ทาง อสม. มีหมด” ตัวแทนภาคประชาชน ไม่ใช่กรรมการกองทุนฯ 10 
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 ขณะที่พ้ืนที่ที่ไม่ประสบความส าเร็จ จะไม่ค่อยมีการประชาสัมพันธ์มากนัก  
 “ไม่ได้ไปประชาสัมพันธ์ เพราะตอนนี้เหมือน เหมือนท าแผน เพราะเค้าไม่ค่อยได้ลงหมู่บ้านสัก
เท่าไหร่อะค่ะ แต่ถ้าเหมือนเปรียบเทียบกับที่เดิมอะนะค่ะ เหมือนเค้าจะไปท าประชาคมในหมู่บ้าน พ่ีก็จะไป
ด้วย และก็เหมือนเค้าก็จะพูดแต่ละด้านมา ด้านโครงสร้างพ้ืนฐาน ก็จะให้กองช่างพูดบ้าง อันนี้ก็ให้คนนี้พูด 
พอมาถึงด้านสาธารณสุขเราจะพูดกันถึงกองทุน และก็คือพอเค้าเสนอมาปุ๊บ เราก็เอาไอ้ที่ชาวบ้านเสนออะค่ะ 






 5.1.3 การเขียนโครงการ  
 การเขียนโครงการเป็นปัญหาอย่างมากในหลายพ้ืนที่โดยเฉพาะที่เกิดขึ้นกับภาคประชาชน กล่าวคือ 
การจัดท าโครงการของกองทุนฯ ซึ่งใช้งบประมาณจากภาครัฐ จ าเป็นต้องมีการเขียนโครงการเพ่ืออนุมัติ
งบประมาณ อันเป็นรูปแบบที่ห่างไกลจากความเข้าใจของชาวบ้านจ านวนมาก หลายคนไม่ได้มีความรู้หรือ
ความเชี่ยวชาญในการเขียนโครงการ ท าให้กลายเป็นอุปสรรคส าคัญในการจัดท าโครงการ ในขณะที่บุคลากร
ทางด้านสาธารณสุขหรือบุคลากรด้านการศึกษา (โรงเรียน) จะมีความเชี่ยวชาญในการเขียนโครงการมากกว่า
ภาคประชาชนอย่างมาก ซึ่งหลายพ้ืนที่ได้แก้ไขปัญหาดังกล่าวโดยการจัดอบรมให้แก่ภาคประชาชนโดย
หน่วยงานของ สปสช. หรือหน่วยงานอ่ืนๆ หรือให้เจ้าหน้าที่ของ อปท. ช่วยเหลือในการพิมพ์หรือเขียน
โครงการ ซึ่งระดับของการช่วยเหลือในการเขียนโครงการจะมีแตกต่างกัน ตั้งแต่ช่วยแนะน าในการเขียน
โครงการ ช่วยพิมพ์ให้หลังจากที่ประชาชนเขียนโครงการใส่กระดาษมา หรือกระทั่งเขียนโครงการตามความ
ต้องการของประชาชน ดังต่อไปนี้ 
 “มีช่วยให้...แนะน าบ้าง ถ้าเหมือนไม่ ไม่แบบไม่เหมือน เขาอยากขอจริง ๆ แต่เขาไม่มีความรู้อะไรเลย
อย่างนี้ ก็ช่วย ช่วยเขียนให้ได้อย่างนี้ค่ะ” ตัวแทนภาคประชาชน ไม่ได้เป็นกรรมการกองทุนฯ 2 
 “ก็คือต้องเขียนแล้วก็เราก็เขียนได้แค่นั้นมันพันนั้นแหละเราก็ไม่ทราบ... ก็นั้นแหลพอนี้ถึงคุยกันอะ
ไหรพันนี้นะท าไมเราเขียนมาแล้วโครงการท าไมไม่ผ่านมันยังมีอะไหรพันนี้นะ... เขาก็ว่าเดี๋ยวตะ อะไหรเขาก็
แนะให้ท าพันนี้ใช่ม่ะ ท ามาแล้วมันก็ยัง ไม่ผ่านไม่ทราบพันปรือ” ตัวแทนภาคประชาชน ไม่ใช่กรรมการกองทุน
ฯ 14 
 นอกจากนี้แม้ว่าจะมีการอบรมของทางเจ้าหน้าที่จาก สปสช. หรือมีการก าหนดตัวอย่างโครงการ 41 





กลับไปแก้ว่าผิดตรงไหน อะไรต้องมีส่วนร่วมของชุมชนอะไร... แต่ว่าเราก็ยัง มันมีปัญหาว่าพอไปใช้กับ
ชาวบ้านมันก็ พอแก้ไปแก้มาหลายครั้งเขาก็ไม่อยากแก้ไม่อยากท า กลายเป็นปัญหา ทีนี้ถ้าเป็นแบบนี้
เหมือนกับรพ.สต. ถ้าอยากจะดึงไปมากก็เหมือนต้องไปรับผิดชอมากเราก็ไม่มีคน รพ.สต.เองก็มีเจ้าหน้าที่แค่ 3 
คน” ตัวแทนภาคสาธารณสุข กรรมการกองทุนฯ 9 
 ทางแก้ของทาง อปท. ในปัจจุบันส าหรับการแก้ไขปัญหาการเขียนโครงการของประชาชนมีหลาย
ระดับ ตั้งแต่การแนะน าช่วยพิมพ์ให้ จนกระทั่งเขียนโครงการให้กับภาคประชาชน ตามที่ประชาชนตั้งใจจะ
จัดท าโครงการ 
 “เขาจะเสนอมาก่อนอะค่ะ แล้วไม่ถูกต้องตรงไหนแล้วก็แก้ไข ช่วยแก้ไขให้เขาเขียนกลับเข้ามาใหม่ ... 
ถ้าเขาไม่สามารถพิมพ์ได้ก็ทีนี้ช่วยพิมพ์...” ตัวแทนท้องถิ่น ไม่ได้เป็นกรรมการกองทุนฯ 6 
 
 5.1.4 กระบวนการพิจารณาโครงการที่ถูกเสนอขึ้นมา 









 “พอเขียนโครงการ เราเอาขั้นตอนโครงการมาพิจารณาก่อนว่าเขียนถูกไหม ด าเนินตามขั้นตอน 
สปสช.ไหม เอามาดูแลกัน ถ้าผิดก็ให้เอาไปเขียนใหม่ เอาไปเขียนใหม่ตามรูปแบบเนี่ย เอาตัวอย่างให้เขาดูตาม
รูปแบบนี้ล่ะ แล้วพอรอบท่ีสองก็มาพิจารณาโครงการของคณะกรรมการ...” ตัวแทนภาคประชาชน กรรมการ
กองทุนฯ 15 
 “...แล้วแต่จัดการค่ะ แต่ของ…เนี่ย นอกจากชุดกรรมการ 17 คนที่ว่าหลัก ๆ อยู่แล้วนะค่ะ คือ เราก็มี
กรรมการหลายชุดมาก ทั้งหมด 6-7 ชุดอะค่ะ หลัก ๆ ก็มีชุดกลั่นกรองโครงการ มีชุดจัดซื้อจัดจ้าง ชุดการเงิน
บัญชี ชุดประชาสัมพันธ์ ชุดติดตามโครงการ ซึ่งจะเป็นภาคส่วนของประชาชน...” ตัวแทนท้องถิ่น กรรมการ
กองทุนฯ 16 
 นอกจากนี้ช่วงเวลาของการประชุมคณะกรรมการกองทุนฯก็ยังคงมีความส าคัญ กล่าวคือ ควรจะมี
การประชุมในแต่ละช่วงเวลาที่เหมาะสมในการพิจารณากลั่นกรองโครงการและติดตามโครงการต่าง ๆ อย่างมี




 5.1.5 การประเมินผลโครงการ 
การประเมินโครงการจะเป็นสิ่งส าคัญที่จะช่วยวัดความส าเร็จล้มเหลวของกองทุนฯ และยังบ่งบอกถึง
ประสิทธิภาพของกองทุน อันจะน าไปสู่ความมั่นคงและยั่งยืนของการด าเนินการกองทุนฯได้เป็นอย่างดี ซึ่งการ
ประเมินโครงการอาจจะต้องคิดถึงมากกว่าแค่การประเมินการใช้งบประมาณแบบที่ส านักงานตรวจเงินแผ่นดิน
พิจารณาประเมินโครงการ หรือแบบที่ สปสช. ประเมิน กล่าวคือ ทาง สปสช. สนใจตัวกระบวนการ (process) 
ของโครงการมากกว่าจะสนใจเกี่ยวกับผลผลิต (output) หรือ ผลลัพธ์ (outcome) อันหมายถึง การประเมิน
จะเป็นไปในลักษณะของการบริหารจัดการในแต่ละพ้ืนที่มากกว่าว่ามีประสิทธิภาพไหม กระบวนการมีส่วนร่วม 
และอ่ืน ๆ เป็นต้น 
 “เราไม่ไดว้ัดตัว output outcome นะครับ เราหวังตัว process” จนท. สปสช.3 
 ขณะที่ทางคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับพ้ืนที่ที่ประสบความส าเร็จและสามารถ
ท าได้คือ มีคณะกรรมการในการพิจารณาติดตามโครงการกันตามแต่ละพ้ืนที่ที่ด าเนินการ เช่น ในบางแห่งได้มี
การจัดผู้ติดตามโครงการ 2 คนลงไปในแต่ละโครงการ เพ่ือพิจารณาประเมินความส าเร็จของโครงการเพ่ิมเติม
ด้วย อันจะน าไปสู่การพิจารณางบประมาณในปีถัด ๆ ไปให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด  
 “แต่ละโครงการจะมีผู้ติดตามโครงการสองคน... ก่อนที่คุณจะท าโครงการ ก่อนที่คุณจะส ารวจ
โครงการ คุณต้องแจ้งให้ผู้ตรวจสอบเข้าไปดูอย่างต่อเนื่อง...” ตัวแทนภาคประชาชน กรรมการกองทุนฯ 15 
 นอกจากนี้การประเมินความส าเร็จของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับพ้ืนที่หรือระดับท้องถิ่น 
โดยพิจารณาจากเกณฑ์ของการใช้งบประมาณว่ามีการใช้อย่างคุ้มค่าหรือไม่ อาจจะเป็นปัญหาในบางพ้ืนที่ที่มี
ลักษณะเฉพาะ เช่น พ้ืนที่ที่เป็นชุมชนเทศบาลเมืองหรือเทศบาลนครที่มีประชากรจ านวนมาก ท าให้ได้
งบประมาณมาจ านวนมาก โดยก าหนดให้ท้องถิ่นต้องสมทบงบประมาณไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 ท าให้ยากแก่
การด าเนินโครงการให้หมดงบประมาณ ท าให้มีเงินเหลือคงค้างจ านวนมาก  
 “...ที่มีเงินค้างท่ออยู่ประมาณ 4-5 ล้านบาท แต่พอมาหลังจากนั้นมันต้องใช้เกิน ท าโครงการที่มากขึ้น
นะคะ เอ่อ ถ้าคิดบอกว่ามันไม่ควรเหลือ 20 เปอร์เซ็นต์ 20 เปอร์เซ็นต์ของ 8 ล้านก็ประมาณ 1.6 ล้าน แต่ถ้า
เราหักที่เบื้องต้นค้างท่ออยู่ อันนั้นมันคงต้องใช้ระยะเวลาสักห้วงหนึ่ง แต่ตัวดิฉันก็จะมีวิธีการคิดที่อาจจะ
แตกต่างกัน เอ่อ ตัวดิฉันคิดว่าเราก็จะมีอยู่ที่เกินขึ้นมา สมมติว่าควรที่อยู่ใน 1.6 ล้าน เราก็จะมีเงินเหลืออยู่ 
2.1 ล้าน อันนั้นคือหักเงินที่ค้างท่อ ที่มันค้างท่อเยอะ ๆ แต่เราไปประเมินบอกว่ามันต้องใช้ให้หมด แต่การมี
เงินที่ค้างท่ออยู่ มันเป็นเรื่องของ เพราะมันเป็นปีไง ในเรื่องโครงการเราให้เค้าอิสระในการขอไง ถ้าคุณไปบอก
ว่า เฮ้ย พอถึงระยะเวลาหนึ่ง ตังค์ไม่มีแล้ว มันไม่มีความมั่นคงเลย ถูกมั้ยค่ะ... คุณต้องมองในเกณฑ์ชี้วัด หนึ่ง
คุณต้องมองโครงการ ปริมาณโครงการ ต้องสร้างตัวชี้วัดขึ้นมานะคะ แล้วก็อย่าดูจ านวนคน อย่าดูว่าจะต้องใช้
เงินให้หมด ไม่งั้นแล้ว คนทุกคนไปบอกฉันท าโครงการเยอะ ๆ ใช้เงินเยอะ ๆ มันไม่ได้บอกว่าเป็นการมี
ประสิทธิภาพ ต้องดูว่า 1 ปีคุณมีกี่โครงการ แต่ถ้าโครงการนั้นมันมีส่วนร่วมของภาคประชาชน มันก็ประหยัด
เงินรัฐนะ อย่างโครงการออกก าลังกายของพ่ี มีการสนับสนุนลงไป ก็คือคนออกก าลังกาย เรื่องสุขภาพเป็น
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เรื่องคุณ แต่ถ้าเอาเงินของกองทุนทีเดียวพ่ีคิดว่า มันก็ มันก็ไม่มีความหมาย ถูกไหม ก็ต้องสมทบกัน จะสมทบ
น้อยมากไม่เป็นไร แต่ให้มีความรู้สึกว่าคุณมีส่วนร่วม แต่ไม่ใช่ 100 เปอร์เซ็นต์ ” ตัวแทนท้องถิ่น กรรมการ
กองทุนฯ 17 
นอกจากที่กล่าวมาในบางพื้นที่เป็นลักษณะเฉพาะของพ้ืนที่เกาะ 3 เกาะ ท าให้การจัดกิจกรรมเป็นไป
ด้วยความล าบาก ด้วยการเดินทางท่ีห่างกันไกลและเดินทางล าบาก รวมถึงอาชีพของประชาชนจ านวนมากท า
อาชีพประมง ท าให้ช่วงเวลากลางวัน มีประชาชนอาศัยอยู่บนฝั่งเพียงเล็กน้อยเท่านั้น  
 “ถามว่าถ้ามันไกลแล้วมันเกิดปัญหาอะไร ค่าเดินทาง ค่าใช้จ่าย... มอแกนที่อยู่อีกฝั่งนึง พอค่าใช้จ่าย
มูลค่าเยอะถึงกลายเป็นว่าเจ้าหน้าที่ไม่ไหวมั้ง ค่าใช้จ่ายสูงไอ้นี่ก็เป็นอีกหนึ่งปัญหา ค่าใช้จ่ายสูงแต่เค้าก็เป็นคน
ไทยนะครับ... ท าไมเราถึงไปไม่ถึง คุณจะเป็นคนมอแกนที่ไม่มีการศึกษาและขาดคุณสมบัติ ขาดความเป็นอยู่ที่
ล าบากยากแค้นนั่งเรือมาขูดหินปูนที่คุณ ต้องไปหาเค้าสิครับ...” ตัวแทนท้องถิ่น กรรมการกองทุนฯ 18 
 “เรื่องอาชีพก็มีผลครับ เพราะว่าประมงนี่เขาจะต้องออกหากินตั้งแต่หัวรุ่งตอนเช้า และก็กลับมาตอน
เย็นหรือมืดนะครับ เพราะฉะนั้นนี่ถ้าในช่วงที่เขาออกหาปลาอะไรเยอะๆ นี่เราก็ กลุ่มที่มาก็จะลดลงหน่อยครับ
...” ตัวแทนภาคสาธารณสุข กรรมการกองทุนฯ 19 
  
5.2 ปัจจัยนอกเหนือความควบคุมของคณะกรรมการกองทุนฯ แต่ยังอยู่ภายใต้กลไกของรัฐ 
การประชาสัมพันธ์กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับพื้นที่หรือระดับท้องถิ่น 
 โดยทั่วไปกองทุนฯ ไม่เป็นที่รู้จักของประชาชน เนื่องจากเป็นชื่อที่สอดคล้องกับหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า (โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค) ท าให้ประชาชนจ านวนมากเข้าใจผิด และเนื่องจากกองทุนนี้จัดท า
โดยคนจากท้องถิ่น ชมรมต่าง ๆ อสม. หรือหน่วยงานสาธารณสุข ทั้งที่เป็นคณะกรรมการหรือไม่ได้เป็น
คณะกรรมการล้วนมีหลายสถานะในหมู่บ้าน ด้วยเหตุนี้การจะท าให้ประชาชนรู้จักโดยทั่วไปจึงเป็นไปได้ ด้วย
ความยากล าบาก แม้ว่าประชาชนบางส่วนจะเคยเข้าร่วมกิจกรรมของกองทุนฯ แล้วก็ตามก็อาจจะไม่ทราบว่า
ได้เข้าร่วมกิจกรรมของกองทุนฯ  
 “เหมือนกับคุณหมอมาท า มา ๆ มานี่มา มาตรวจมะเร็งปากมดลูก ไปเดินบอก อนามัยท าจริง ๆ เงิน
อบต. เงินของสปสช. เค้าไม่ได้สนใจครับ ผมว่าคุณหมออ าเภอ หมอสาธารณสุข โรงพยาบาลลงไปตรวจ
สุขภาพฟัน ใช้งบของสปสช. อบต. เป็นผู้จัดสรรงบ เค้าก็ไปตรวจกัน เค้าก็คิดว่าคุณหมอลงไปท าให้ ไม่ได้รู้ว่า 
สปสช.นั้นแหละครับ เค้ามองมุมนั้นมากกว่า...” ตัวแทนท้องถิ่น กรรมการกองทุนฯ 18 
 นอกจากนี้แม้ว่าบางแห่งจะมีการประชาสัมพันธ์ด้วยการเขียนป้าย และระบุว่าได้รับงบประมาณจาก
กองทุนฯ แต่ก็ไม่ประสบความส าเร็จในการสร้างความรู้จักให้แก่ชาวบ้าน 
 “ในส่วนของการประชาสัมพันธ์อย่างเหมือนเรื่องในการเขียนป้าย ป้ายนะคะ ป้ายโครงการเราก็จะ
เขียนไปเลยว่า งบประมาณที่เราได้รับ... กองทุนหลักประกันสุขภาพ... เหมือนกับว่าเรามีจัดประชุม จัดอบรม 
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ป้ายข้างล่างเราก็จะใส่ นอกจากชื่อโครงการแล้ว เราก็เขียนว่างบที่สนับสนุนจากที่ไหน มันก็เหมือนเป็นการ
ประชาสัมพันธ์อะไรในตัว...” ตัวแทนภาคสาธารณสุข ไม่ได้เป็นกรรมการกองทุนฯ 20 
 ขณะที่ข้อมูลจากการส ารวจด้วยแบบสอบถามเชิงปริมาณกับชาวบ้านในพ้ืนที่ ที่แม้จะมีการ
ประชาสัมพันธ์อย่างต่อเนื่องในทุกโครงการก็ตาม แต่ประชาชนส่วนมากก็ยังแสดงความคิดเห็นทั้งไม่รู้จัก
กองทุนฯ หรือสับสนกับกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จากการส ารวจเชิงปริมาณ กลุ่มตัวอย่าง 76.6% 
ตอบว่า ไม่รู้จักกองทุนฯ หรือไม่แน่ใจ 
 
ผู้ตรวจเฉพาะด้านของ สตง. 
ข้อเสนอแนะจากการรับฟังความเห็นจากการน าเสนอผลการด าเนินโครงการวิจัย 
“อยากจะเสนอต่อ สตง.นะครับว่าให้มี ให้มีผู้ตรวจเฉพาะด้านนะ คือตอนรับมารับไหนก็ไม่รู้แหละ แต่
ว่าถ้ามาตรวจเรื่องสุขภาพนะก็จะต้องมีการเทรน นะฮะ โดยเฉพาะ นะ จะท าให้คนรู้สึกคลายความอึดอัด หรือ
ว่า คลายนินทาลง” อดีตเจ้าหน้าที่ สปสช. 1 
จากข้อมูล พบว่า สตง. มีบทบาทอย่างมากต่อการพิจารณาโครงการ และทาง สตง. เองก็มีการให้
ข้อมูลย้อนกลับว่าเจ้าหน้าที่ยังขาดความรู้ในการประเมินตัวโครงการ จึงเป็นที่มาของข้อเสนอแนะนี้ 
 
การจัดตั้ง ระเบียบย่อยของแต่ละกองทุน หรือ ข้อบัญญัติท้องถิ่นที่ตั้งผ่านประชาชน 
“มีกฎระเบียบที่เป็นเฉพาะของท้องถิ่น แต่ละท้องถิ่นมันมีวัฒนธรรม มีประเพณี มีความคิด ความเชื่อ
ของคนในพ้ืนที่ไม่เหมือนกัน เพราะฉะนั้นมันจะต้องมีความต่าง เครื่องมือที่น่าจะเอามาใช้ได้ ป้องกันเรื่องของ
กฎหมายก็คือ ให้ท้องถิ่นเหล่านั้นท าข้อบัญญัติท้องถิ่นที่ผ่านการรองรับจากภาคประชาชน อันนี้ถ้าเราเขียน
ข้อเสนอเชิงนโยบายออกเป็นหลักการแบบเนี้ย ก็จะเป็นวิธีการที่แก้ปัญหาได้” ผู้ทรงคุณวุฒิ 2 
มีข้อเสนอแนะจากผู้เข้าร่วมให้ความเห็นการน าเสนอผลการวิจัยว่า อปท. สามารถออกระเบียบ เช่น 





ความส าเร็จจึง อาจไม่ใช่ประเมินที่ผลลัพธ์ที่ตัวประชาชน อาจจะดูในเรื่องของระบบอื่นๆที่ ที่มีการจัดการนะ
ครับ เช่น อาจจะ [ชุมชน] มีความเข้มแข็งเพ่ิมข้ึน อาจจะดูในเรื่องของ empowerment ทั้งหลายเพิ่มขึ้นรึ




เจ้าหน้าที่ประจ าจ้างไม่ได้ ถ้ากองทุนของ อปท. ขนาดเล็ก 
“เหมือนเทศบาล ก เนี่ยเงินก็ไม่เคยเหลือ ทั้งปี ใช้ก็ไม่ยังพอใช้นะครับ คือไม่พอใช้ เพราะว่าชุมชน
เขียนมาเยอะมากตอนนี้ เจ้าหน้าที่แทบจะไม่ต้องเขียนเลย” ผู้เข้าร่วมให้ความเห็นการน าเสนอผลโครงการ 
“เค้าเป็นกองทุนใหญ่ที่เค้าได้เปรียบคือกองทุนนี่หลักหลายๆแสน 6 7 8 แสนเนี่ย เค้าสามารถใช้เงิน 
15% จ้างเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบมาอยู่ และก็เจ้าหน้าที่คนเนี่ยลงไปเชื่อมกับอสม. กับคนในชุมชน เพ่ือเอา
โครงการมา ได้แต่ความที่มันเป็นรพ.สต.เนี่ย มันไม่มีเวลาจริง ไม่รู้จะท ายังไง เพราะว่ากองทุนเล็กของ รพ.สต. 
ข เนี่ย ปีนึงงบประมาณ 3 แสน จะเอามาจ้างเจ้าหน้าที่มันก็จะไม่ได้ จะไม่พอครับ เนี่ยมันเป็นข้อได้เปรียบ
เสียเปรียบอยู่นะครับ” ผู้เข้าร่วมให้ความเห็นการน าเสนอผลโครงการ 
 
การเลือกใช้ค าในการเสนอในโครงการเพื่อเลี่ยงการตรวจสอบของ สตง. 
“[ครุภัณฑ]์ ในกิจกรรมการต่างๆ นะคะ สตง.บอกเบิกไม่ได้ แต่เราก็จะใช้เทคนิคว่า อุปกรณ์สาธิตค่ะ 
ทุกอย่างเราใช้ค าว่าสาธิตนะคะ แล้วก็อย่างกรณีไปเยี่ยมบ้าน เราก็จะใช้บอกว่าวัสดุที่เป็นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ของผู้ป่วยตามที่เวชปฏิบัติแนะน ามานะคะ ก็ อ่า 2 ปีแล้ว ที่สตง.ไปตรวจของเรานะคะ ปีแรกก็ 70 กว่า
โครงการ ปีที่ 2 ก็ ปี 60 130 กว่าโครงการ สตง.ไม่ทักท้วงนะคะ เพราะฉะนั้นท าให้ดิฉันมองว่า และก็เคย
น าเสนอในที่ประชมุใหญ่ของ สปสช. เขต 11 นะคะว่า อ่า อยากจะให้ สปสช.เนี่ย ได้ก าหนดเป็นระเบียบที่ใช้
เฉพาะส าหรับกองทุน โดยที่ไม่ต้องไปโยงกับระเบียบการปฏิบัติของทางราชการ ซึ่งมันจะท าให้ผู้ปฏิบัติ เนี่ย 
เกิดความสับสน แล้วก็ไม่อยากท า” ผู้เข้าร่วมให้ความเห็นการน าเสนอผลโครงการ 
 
การด าเนินการที่ล่าช้าของระบบ และการแก้ไขปัญหา 
บางหน่วยงาน โดยเฉพาะระดับ รพ.สต. มีปัญหาคือความล่าช้าของระบบ ท าให้ได้งบประมาณช้า 
และด าเนินการได้ช้า ในบางครั้งจึงมีการแก้ไขโดยให้ภาพประชาชนมาช่วยเขียนโครงการเพ่ือใช้เงิน 
“จริงๆที่อาจารย์ว่า ท าไมรพ.สต.ใช้เงินน้อยลง ไม่ใช่ค่ะ มันเป็นการเบี่ยงประเด็นการใช้เงินของรพ.
สต. เพราะว่าการใช้เงินในรพ.สต.เมื่อโอนเข้า ระเบียบเงินบ ารุงใช้ยากมากค่ะอาจารย์ 2 เดือนนี่หนูยังไม่ได้ใช้
เลย งบประมาณฉุกเฉินไข้เลือดออกนี่ ตีไป ตีกลับ เดี๋ยวนายอ าเภอไม่ผ่าน เดี๋ยวสาสุขอ าเภอไม่ผ่าน เดี๋ยว
จังหวัดไม่ผ่าน QOF มะเร็งปากมดลูก ตัดงบแค่มีนา หนูได้งบมามกราปลายๆปี 2 เดือน QF จะตัดแล้วงบยัง
ไม่ได้เลย เขียนโครงการไป ไม่ได้เลยค่ะ เพราะฉะนั้นเราเบี่ยงการใช้เงินเป็น ขอยืมมือภาคประชาชน ใช้ค าว่า
59 
 
ขอยืมมือนะคะอาจารย์ภาคประชาชน ให้ช่วยใช้งบนี้แทนโดยที่เราเป็นที่ปรึกษา และก็เป็นทุกอย่างอ่ะค่ะ สรุป
โครงการก็ท าให้ แต่ว่าขอให้ได้ใช้เงินทันกับงานที่เราต้องการเนื้อหา นะคะ” พยาบาลวิชาชีพ 3 
 
5.3 ปัจจัยที่อยู่นอกเหนือกลไกของรัฐ  
การเข้าถึงแหล่งทุนอื่น 
 ในบางพ้ืนที่ กองทุนฯ ไม่กลายเป็นเป้าหมายหรือจุดสนใจของทั้งประชาชนในพ้ืนที่และหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง อันเนื่องจากได้มีงบประมาณจากแหล่งทุนอ่ืน โดยเฉพาะแหล่งทุนของเอกชนที่เข้ามาสนับสนุนใน
พ้ืนที่ ซึ่งแหล่งทุนจากภาคเอกชนเหล่านี้มีข้อดีที่ ไม่จ าเป็นต้องสนใจเกี่ยวกับระเบียบของทางราชการ และ
กระบวนการยังมีลักษณะที่มีขั้นตอนที่ง่ายกว่า ส่งผลให้พ้ืนที่เหล่านั้นเลือกใช้แต่เพียงแหล่งทุนของเอกชนใน
การด าเนินการด้านสุขภาพแทน  
 “เพียงแต่ว่าในเขต... มันคือ เราจะมีงบประมาณจากหลายทางอะค่ะ และก็ประชาชนเองที่เค้า
ต้องการจะใช้ก็คือ จะดูอีกอันไหนของ่าย อันไหน... เหมือนกับว่า พอขอแล้ว เอามาใช้แล้ว รายงานผลง่าย เค้า
ก็จะขออันนั้นก่อน” ตัวแทนท้องถิ่น กรรมการกองทุนฯ 13  
“...ที่มีมีเหมืองแร่ด้วย จริง ๆ เราก็ใช้กองทุนนี้บางส่วนด้วย ก็เหมือนซื้อเครื่องวัดความดันอะไรเนี่ย 
คือเราก็ใช้กองทุนนี้ด้วยค่ะ...” ตัวแทนท้องถิ่น กรรมการกองทุนฯ 16 
 
ประชาชนอาจจะไม่รู้จักตัวกองทุนโดยตรง แต่มีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในพ้ืนที่เกิดขึ้น 
“ปี 2560 นะคะ เราได้สนับสนุนงบประมาณ 130 โครงการ 11 ล้านบาทนะคะ องค์กรเครือข่ายที่มา
ร่วมกับเรา 64 องค์กรแต่ถ้าพูดถึงเรื่องของการประชาสัมพันธ์เนี่ย นะคะ ถ้าถามชาวบ้านทั่วไปเนี่ยอีกส่วนหนึ่ง




“ของเกาะสมุยนะคะ ที่มีความเข้มแข็งนะคะ อันดับแรกเลยคือ คณะกรรมการกองทุนมีความเข้าใจ
ในวัตถุประสงค์ของ สปสช. อันที่ 2 นะคะ อ่า ในขณะที่เราประชุม เราจะถอดหัวโขนทิ้งกันหมดนะคะ ท่านยก
ถอดหัวโขนของท่านนายกทิ้งไป ตัวดิฉันเองเป็นรองปลัดเทศบาล เลขานุการกองทุน ก็ต้องถอดหัวโขนทิ้งไป 






เนี้ย สนับสนุนกับทางท้องถิ่นนะคะ พอเราท าโครงการไปปุ๊บ มันก็จะมีปัญหาว่าเป็นเรื่องของการหาเสียงนะคะ 
ซึ่งก็ไม่ทราบเหมือนกันว่าทาง สตง. เนี่ย เขาคิดได้ยังไงนะคะ ค านี้ เพราะว่านักการเมืองท างานไม่หาเสียงแล้ว
จะหาอะไรคะ ทุกการกระท า ทุกกิจกรรมที่เขาท าไปมันก็คือแฝงด้วยการหาเสียงทั้งนั้นนะคะ ไม่ว่าจะเป็นใน




อีกหนึ่งข้อสังเกตจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียคือ ถึงแม้ว่าจะมีข้อจ ากัดจากการเบิกเงินของ  สตง. แล
โครงการ เมื่อคณะท างานพบเห็นปัญหาและความจ าเป็นในชุมชน (health needs) ก็จะมีการด าเนินการ
ช่วยเหลือผ่านกระบวนการระดมทุนทางชุมชนกันเอง 
“ลงไปเยี่ยมผู้ป่วย เราก็เห็นภาพ เค้าต้องการเตียง เค้านอนอยู่กับพ้ืน เค้าต้องการรถเข็น ไม้ค้ ายัน 
อะไรต่อมิอะไร เราก็เกิดความคิดว่าเราจะช่วยเค้ายังไง ไม่รู้จะไปขอใคร เราก็จัดขึ้นมาเอง ก็มี การเยี่ยมและก็
ให้ ทีนี้มีเตียงมาคนนู้นเค้าก็รู้ว่าที่นี่มี [การด าเนินการ] คนในต าบลท่าเรือกับคนที่อ่ืนก็ต้องการจะช่วยเหลือ 
บางที่เค้าบริจาคมา บริจาคเตียง รถเข็น รถเข็น 10 คัน เตียง 4 เตียง เป็นเงินก็มี เป็นเงิน เป็นของก็มี เค้ามา
รวมไว้ที่ศูนย์แล้วก็บริการ ใช้ค าว่า เมื่อหมดความจ าเป็นกรุณาส่งคืน” 
 
พ้ืนที่พิเศษ 
 นอกจากนี้ในบางพ้ืนที่ที่เป็นพ้ืนที่ลักษณะพิเศษ คือ ควบรวมหลายเกาะ และห่างไกลกัน และมี
ประชากรอาศัยอยู่ไม่หนาแน่น แต่ครอบคลุมพ้ืนที่บริเวณกว้าง และห่างไกลกันอย่างมาก ท าให้เกิดค่าเดินทาง
ในการด าเนินกิจกรรมในพื้นท่ีห่างไกลค่อนข้างมาก  
 “เพราะเป็นประโยชน์ ผมถามคุณ ก็ไปเลย พอไปถึงปั๊บ ก็เด็กนักเรียน 40 กว่าคนก็เต็ม แต่มีที่ผมท า
ไม่ได้ก็คือ เกาะสุรินทร์ที่มันอยู่ไกล ๆ อะ ถามว่าถ้ามันไกลแล้วมันเกิดปัญหาอะไร ค่าเดินทาง ค่าใช้จ่าย ...ไทย
น่าจะประมาณสัก เอ่อ ตีว่า 70 คน ครึ่งละกัน เป็นไทย...นั่งเรือไปค่าน้ ามันเป็นหมื่นแล้วนะ...” (กรรมการ
กองทุน ท้องถิ่น) 






ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างได้ถูกสรุปไว้ดังตารางที่ 4 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 350 คน ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง อายุเฉลี่ย 53.2 ปี อาชีพ 3 ล าดับแรก คือ ท าธุรกิจ/ค้าขาย เกษตรกร และพ่อบ้าน/แม่บ้าน/ว่างงาน 
รายได้เฉลี่ย 10 362.4 บาทต่อเดือน กลุ่มตัวอย่าง 70% มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ (77.1%) ไม่ได้เป็นสมาชิกของกลุ่มใดๆ ในชุมชน  
 
ตาราง 4 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน (%) 
เพศ  
 ชาย 138 (39.4) 
 หญิง 212 (60.6) 
อายุ (ป)ี  
 Mean (SD) 53.2 (15.2) 
การประกอบอาชีพ  
 เกษตรกร 78 (22.3) 
 รับจ้างทั่วไป 41 (11.7) 
 ข้าราชการ 8 (2.3) 
 รัฐวิสาหกิจ หรือหน่วยงานในการก ากับของรัฐ 1 (0.3) 
 บริษัทเอกชน (มีเงินเดือนประจ า) 4 (1.1) 
 ท าธุรกิจ/ค้าขาย (ไม่มีเงินเดือนประจ า) 124 (35.4) 
 นักศึกษา/นักเรียน 2 (0.6) 
 เกษียณ 8 (2.3) 
 แม่บ้าน/พ่อบ้าน/ว่างงาน 76 (21.7) 
 ไม่สามารถท างานได้ เช่น มีปัญหาด้านสุขภาพ 8 (2.3) 
การเป็นสมาชิกของกลุ่ม / ชมรมในต าบลหรือหมู่บ้าน  
 ไม่ได้เป็นสมาชิกของกลุ่มใดๆ ในชุมชน 270 (77.1) 
 เป็นสมาชิก และเป็นผู้น าของกลุ่ม / ชมรม ใน
 ชุมชน 
16 (4.6) 
 เป็นสมาชิกทั่วไป ของกลุ่ม / ชมรม ในชุมชน 63 (18) 
 ไม่ตอบ 1 (0.3) 
ศาสนา  
 พุทธ 306 (87.4) 
 คริสต์ 1 (0.3) 




 ต่ ากว่า ป.4 18 (5.1) 
 ป.4 – ป.6 170 (48.6) 
 ม.3 47 (13.4) 
 ม.6 หรือ ปวช. 53 (15.1) 
 ปวส. 18 (5.1) 
 ปริญญาตรี 39 (11.1) 
 สูงกว่าปริญญาตรี  4 (1.1) 
          ไม่ตอบ 1 (0.3) 
รายได้ส่วนตัวต่อเดือน (บาท)  
 Mean (SD) 10 362.4 (14 694.3) 
 Median (Q1, Q3) 8000 (3000, 13 750) 




 ประกันสังคม 41 (11.7) 
           ข้าราชการ/จ่ายตรง  50 (14.3) 
 อ่ืนๆ เช่น รัฐวิสาหกิจ  อปท.  4 (1.1) 
 ไม่ทราบสิทธิ์ 9 (2.6) 
           ประกันเอกชน 1 (0.3) 
 
กลุ่มตัวอย่างครึ่งหนึ่งประเมินระดับสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง และอีก 40% ประเมินสุขภาพของ
ตนเองในระดับดีและดีมาก 42.9% ของกลุ่มตัวอย่างมีโรคประจ าตัวอย่างใดอย่างหนึ่ง ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
ประมาณครึ่งหนึ่งได้รับการเยี่ยมบ้าน ประมาณ 1 ใน 4 ได้รับการเยี่ยมบ้านที่มีบุคลากรจาก อปท. ร่วมด้วย 
สถานบริการสาธารณสุขที่กลุ่มตัวอย่างเข้ารับบริการบ่อย 3 ล าดับแรก คือ โรงพยาบาลระดับอ าเภอ 
โรงพยาบาลระดับจังหวัด และคลินิกเอกชน ส่วนใหญ่ (76.0%) ใช้บริการการแพทย์แผนปัจจุบันเท่านั้น กลุ่ม




ตาราง 5 ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ 
พฤติกรรมสุขภาพ จ านวน (%) 
ภาวะสุขภาพโดยรวมในช่วง 30 วันที่ผ่านมา  
 แย่มาก 3 (0.9) 
 แย ่ 17 (4.9) 
 ปานกลาง 184 (52.6) 
 ดี 115 (32.9) 
 ดีมาก 30 (8.6) 
          ไม่ตอบ 1 (0.3) 
โรคประจ าตัวเรื้อรัง  
 ไม่มีโรคประจ าตัว  200 (57.1) 
 มีโรคประจ าตัว 150 (42.9) 
รูปแบบการสอน/อบรมเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  (n = 150) 
 จากแพทย์ ระหว่างการตรวจรักษาตามปกติ 129 (86.0) 
 จากพยาบาล/บุคลากรอ่ืนๆ หน้าห้องตรวจ 69 (46.0) 
 มีการจัดอบรมเป็นพิเศษ 3 (2.0) 
การไปเยี่ยมบ้านเพ่ือประเมินการดูแลตนเอง ในช่วง 12 เดือนที่ผ่าน
มาของบ้านผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
(n = 150) 
 มี โดยบุคลากรทางสาธาณสุขเท่านั้น 34 (22.7) 
 มี โดยบุคลากรจาก อปท. และสาธารณสุขร่วมกัน 37 (24.7) 
 ไม่มี 69 (46.0) 
          ไม่ตอบ 10 (6.7) 
สถานบริการทางการแพทย์ ที่ใช้บริการบ่อยที่สุดใน 12 เดือนที่ผ่าน
มา 
 
 โรงพยาบาลระดับจังหวัด 88 (25.1) 
 โรงพยาบาลระดับอ าเภอ 98 (28.0) 
 รพ.สต. (สถานีอนามัย) หรือศูนย์บริการสาธารณสุขอ่ืนๆ 55 (15.7) 
 คลินิกเอกชน 61 (17.4) 
 โรงพยาบาลเอกชน 16 (4.6) 
 ไม่ได้ไปพบแพทย์ 26 (7.4) 







 การแพทย์แผนไทยที่โรงพยาบาลหรือคลินิก 11 (3.1) 
 แพทย์พ้ืนบ้าน/หมอบ้าน 7 (2.0) 
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พฤติกรรมสุขภาพ จ านวน (%) 
 การแพทย์แผนจีน เช่น ฝังเข็ม สมุนไพรจีน 3 (0.9) 
 ใช้ทั้งแพทย์แผนไทย/แผนจีน หรือการแพทย์ทางเลือกอ่ืนๆ 
 ผสมกัน 
15 (4.3) 
 อาหารเสริม 32 (9.1) 
           ไม่ได้ไปพบแพทย์ 7 (2.0) 
            ไม่ตอบ 9 (2.6) 
พฤติกรรมการสูบบุหรี่  
 ไม่สูบ และไม่เคยสูบ 259 (74.0) 
 ไม่สูบ แต่เคยสูบ 36 (10.3) 
 สูบ 55 (15.7) 
พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในช่วง 12 เดือนที่ผ่าน
มา 
 
 ไม่ดื่ม 285 (81.4) 
 ด่ืม 65 (18.6) 
 ทุกวัน 16 (4.6) 
 ทุกสัปดาห์ (1-6 ครั้ง/สัปดาห์) 9 (2.6) 
 ทุกเดือน (1-3 ครั้ง/เดือน) 11 (3.1) 
 นานๆ ครั้ง (น้อยกว่าเดือนละครั้ง) 28 (8.0) 
 
 กลุ่มตัวอย่าง 63.1% ตอบว่ามีกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา เมื่อให้เรียงล าดับ
หน่วยงานที่จัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ อปท. ถูกเรียงอยู่ล าดับที่ 1 สูงที่สุด รองลงมาคือ รพ.สต. และ รพช. 
ประมาณครึ่งหนึ่งเป็นกิจกรรมที่มีความต่อเนื่อง โดยมีทั้งกิจกรรมทั้งส าหรับผู้ป่วย และกลุ่มประชาชนทั่วไป 
กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมดไม่เคยช่วยจัดกิจกรรม กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรม กลุ่มตัวอย่าง
เกือบ 90% เห็นว่า กิจกรรมที่ถูกจัดส่งผลต่อสุขภาพ ประมาณครึ่งหนึ่งตอบว่ามีระบบการให้ค าปรึกษาด้าน
สุขภาพในต าบลทั้งส าหรับกลุ่มผู้ป่วยและกลุ่มผู้ที่มีสุขภาพดี เมื่อให้เรียงล าดับกิจกรรมที่รัฐควรจัดสรร
งบประมาณเรียงล าดับกิจกรรมที่มีสัดส่วนการให้ล าดับ 1 สูงสุด คือ การป้องกันโรค รักษาโรค สร้างเสริม
สุขภาพ และฟ้ืนฟูสมรรถภาพ กลุ่มตัวอย่าง 36.8% ตอบว่ามีกิจกรรมหรือมาตรการในชุมชนเกี่ยวกับสุขภาพที่
ริเริ่มกันเอง ซึ่งต่ ากว่ากิจกรรมเกี่ยวกับการส่งเสริมอาชีพ และกิจกรรมเกี่ยวกับความปลอดภัยในชีวิตและ




ตาราง 6 รูปแบบกิจกรรมและพฤติกรรมการเข้าร่วมกิจกรรมจากกองทุนฯ 
การเข้าร่วมกิจกรรม จ านวน (%) 
การจัดกิจกรรมเก่ียวกับการสร้างเสริมสุขภาพในต าบลเมื่อ 12 
เดือนที่ผ่านมา 
 
 มี 221 (63.1) 
 ไม่มี 113 (32.3) 
 ไม่แน่ใจ 16 (4.6) 
หน่วยงานผู้จัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพในต าบลเมื่อ 12 เดือนที่
ผ่านมาโดยเรียงล าดับ 
 
  อปท.   
  ล าดับ 1 81 (23.1) 
     ล าดับ 2 และ 3 47 (13.4) 
 โรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลอ าเภอ  
      ล าดับ 1 29 (8.3) 
     ล าดับ 2 และ 3 50 (14.3) 
 โรงพยาบาลสร้างเสริมสุขภาพต าบล/สถานีอนามัย  
     ล าดับ 1 74 (21.1) 
     ล าดับ 2 และ 3 39 (11.1) 
 ประชาชนเป็นผู้ริเริ่มกิจกรรมเอง  
      ล าดับ 1 21 (6.0) 
     ล าดับ 2 และ 3 22 (6.3) 
 หน่วยงานรัฐอ่ืนๆ  
      ล าดับ 1 5 (1.4) 
     ล าดับ 2 และ 3 5 (1.4) 
ลักษณะกิจกรรมเก่ียวกับการสร้างเสริมสุขภาพในต าบลเมื่อ 12 
เดือนที่ผ่านมา (ไม่ตอบ = 115) 
 
 กิจกรรมที่มีความต่อเนื่อง (กิจกรรมรูปแบบเดิมหรือต่อ
ยอดท่ีมีการจัดซ้ ามากกว่า 1 ครั้ง ในช่วง เวลา 1 ปี) 
198 (84.3) 
 กิจกรรมเดี่ยว ไม่ต่อเนื่อง (จัดเพียงครั้งเดียว) 31 (13.2) 
 ไม่มีกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน 6 (2.6) 
รูปแบบกิจกรรมเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพในต าบลเมื่อ 12 
เดือนที่ผ่านมา (ไม่ตอบ = 114) 
 
 มีเฉพาะกิจกรรมส าหรับกลุ่มผู้ป่วยเท่านั้น 6 (2.5) 
 มีเฉพาะกิจกรรมส าหรับกลุ่มคนทั่วไป 93 (39.4) 
 มีทั้งกิจกรรมส าหรับคนทั่วไป และกิจกรรมที่จ าเพาะ ต่อ
 กลุ่มผู้ป่วย 
121 (51.3) 
 ไม่แน่ใจ 16 (6.8) 
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การเข้าร่วมกิจกรรม จ านวน (%) 
การมีส่วนร่วมกับกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่จัดขึ้นภายในต าบล
เมื่อ 12 เดือนที่ผ่านมา 
 
- ช่วยจัดกิจกรรม (ครั้ง)  
 0 334 (95.4) 
 1-5 7 (2.0) 
 6-9 1 (0.3) 
 >=10 8 (2.3) 
- เข้าร่วมกิจกรรม (ครั้ง)  
 0 228 (65.1) 
 1-5 81 (23.1) 
 6-9 14 (4.0) 
 >=10 27 (7.7) 
ความคิดเห็นต่อผลของกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่จัดขึ้นในต าบล 
(ไม่ตอบ = 2) 
 
 ไม่มีผลต่อสุขภาพเลย 7 (3.0) 
 มีผลต่อสุขภาพ เล็กน้อย 15 (6.4) 
 มีผลต่อสุขภาพ ปานกลาง 86 (36.6) 
 มีผลต่อสุขภาพ มาก 112 (47.7) 
 มีผลต่อสุขภาพ มากท่ีสุด 15 (6.4) 
ระบบให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพเพ่ือช่วยการตัดสินใจในการรักษาโรค
นอกเหนือจากการเข้ารับการรักษาพยาบาล แก่ “ผู้ป่วย” ต าบล (ไม่
ตอบ = 4) 
 
 มี 197 (56.9) 
 ไม่มี 86 (24.9) 
 ไม่ทราบ 63 (18.2) 
ระบบให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพส าหรับ “ผู้ที่มีสุขภาพดี” (ผู้ที่ไม่มี
โรคเรื้อรัง และประกอบกิจวัตรประจ าวันได้ตามปกติ) เพ่ือการสร้าง
เสริมสุขภาพให้ดียิ่งขึ้น หรือเพ่ือการป้องกันการเกิดโรคในต าบล (ไม่
ตอบ = 1) 
 
 มี 176 (50.3) 
 ไม่มี 91 (26.1) 
 ไม่ทราบ 82 (23.5) 
ล าดับกิจกรรมด้านสุขภาพท่ีรัฐบาลต้องจัดสรรเงินงบประมาณโดย 
เรียงจากงบประมาณมากไปหาน้อย (เติมเลข 1-4) 
 
รักษาเมื่อเจ็บป่วย  
 1 102 (29.1) 
 2 56 (16.0) 
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การเข้าร่วมกิจกรรม จ านวน (%) 
 3 131 (37.4) 
 4 56 (16.0) 
ฟ้ืนฟูผู้ที่เสื่อมสมรรถภาพ เช่น พิการ อัมพฤกษ์ อัมพาต เป็นต้น  
 1 29 (8.3) 
 2 63 (18.0) 
 3 86 (24.6) 
 4 167 (47.7) 
ป้องกันไม่ให้ผู้ที่มีสุขภาพดีเกิดโรค  
 1 125 (35.7) 
 2 126 (36.0) 
 3 80 (22.9) 
 4 14 (4.0) 
สร้างเสริมสุขภาพของผู้ที่มีสุขภาพดีอยู่เดิม ให้ดีขึ้นอีก  
 1 89 (25.4) 
 2 100 (28.6) 
 3 48 (13.7) 
 4 108 (30.9) 
การจัดท ากิจกรรม หรือมาตรการชุมชน ด้านสุขภาพท่ีริเริ่มกันเอง
ภายในต าบล จากปัญหาสุขภาพที่เกิดภายในต าบล (ไม่ตอบ = 2) 
 
 มี  128 (36.8) 
 ไม่มี 220 (63.2) 
การจัดท ากิจกรรม หรือมาตรการชุมชน เพ่ือส่งเสริมอาชีพ/การหา
รายได้ของคนในต าบล (ไม่ตอบ = 1) 
 
 มี  165 (47.3) 
 ไม่มี 184 (52.7) 
การจัดท านโยบาย หรือมาตรการชุมชน เกี่ยวกับความปลอดภัยใน
ชีวิตและทรัพย์สินของคนในต าบล (ไม่ตอบ = 1) 
 
 มี  150 (43.0) 
 ไม่มี 199 (57.0) 
 
 กลุ่มตัวอย่างกว่า 3 ใน 4 ไม่รู้จักหรือไม่แน่ใจเกี่ยวกับกองทุนฯ กลุ่มตัวอย่างที่รู้จักกองทุนประมาณ
ครึ่งหนึ่งไม่เคยเข้าร่วมกิจกรรมของกองทุน กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมดที่รู้จักกองทุนคิดว่ากองทุนนั้นเกิด
ประโยชน์ต่อชุมชน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นว่าควรส่งเสริมนโยบายกองทุนหลักประกันสุขภาพต่อไป  กลุ่ม
ตัวอย่างประมาณครึ่งหนึ่งเห็นด้วยกับการกระจายอ านาจลงสู่ท้องถิ่น กลุ่มตัวอย่าง 3 ใน 4 คิดว่า อปท. ควรมี
บทบาทในการจัดการด้านสุขภาพ ระดับความพึงพอใจในภาพรวมต่อการท างานของ อปท. อยู่ในระดับปาน




ตาราง 7 ความคิดเห็นต่อการด าเนินการกองทุนฯ 
ความคิดเห็นต่อการด าเนินการกองทุน จ านวน (%) 
การรับรู้เกี่ยวกับกองทุนฯ   
 รู้จัก 82 (23.4) 
 ไม่รู้จัก/ ไม่แน่ใจ 268 (76.6) 
[เฉพาะกลุ่มที่รู้จักกองทุน] การรับรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานของ กองทุนฯ 
(กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล/เทศบาล)  
 
 ทราบ และมีส่วนร่วมในการจัดการกองทุนฯ เช่น เป็นกรรมการ 
หรืออนุกรรมการ 
2 (2.4) 
 ทราบ และเคยเข้าร่วมกิจกรรมที่จัดโดยใช้งบประมาณจากกองทุน 20 (24.4) 
 ทราบ แต่ไม่เคยเข้าร่วมกิจกรรมที่จัดโดยใช้ งบประมาณจาก
 กองทุน 
35 (42.7) 
 ไม่ทราบ/ ไม่แน่ใจ 25 (30.5) 
[เฉพาะกลุ่มที่รู้จักกองทุน] ความคิดเห็นต่อการให้คะแนนความพึงพอใจต่อ
การท างานของ คณะกรรมการกองทุนฯ (กองทุนหลักประกันสุขภาพ
ต าบล/เทศบาล) (ไม่ตอบ = 7) 
 
 น้อยที่สุด – น้อย 7 (9.3) 
 ปานกลาง 33 (44.0) 
 มาก – มากที่สุด 35 (46.7) 
[เฉพาะกลุ่มที่รู้จักกองทุน] ความคิดเห็นต่อประโยชน์ในการด าเนินงานของ
กองทุนฯ (กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล/เทศบาล) (ไม่ตอบ = 7) 
 
 เกิดประโยชน์ 69 (92.0) 
 ไม่เกิดประโยชน์ 3 (4.0) 
 ไม่แน่ใจ 3 (4.0) 
[เฉพาะกลุ่มที่รู้จักกองทุน] ความคิดเห็นต่อการด าเนินงานของกองทุนฯ 
(กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล/เทศบาล) ท าให้สุขภาพดีขึ้น (ไม่ตอบ = 
7) 
 
 มีผล 63 (84.0) 
 ไม่มีผล 5 (6.7) 
 ไม่แน่ใจ 7 (9.3) 
[เฉพาะกลุ่มที่รู้จักกองทุน] รัฐบาลควรส่งเสริมนโยบายการด าเนินงานของ
กองทุนฯ (กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล/เทศบาล) ต่อไป (ไม่ตอบ = 
14) 
 
 ควรส่งเสริมต่อไป  67 (98.5) 
 ไม่ควรส่งเสริมต่อไป  1 (1.5) 
ความคิดเห็นต่อนโยบายกระจายอ านาจลงสู่ท้องถิ่น เช่น การจัดตั้ง อปท.   
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ความคิดเห็นต่อการด าเนินการกองทุน จ านวน (%) 
การให ้อปท. มีอ านาจในการจัดเก็บภาษีไว้ใช้ในท้องถิ่นเองส่วนหนึ่ง (ไม่
ตอบ = 2) 
 ไม่ควรมีการกระจายอ านาจลงสู่ท้องถิ่น 64 (18.4) 
 มีหรือไม่มีการกระจายอ านาจก็ไม่ต่างกัน 88 (25.3) 
 ควรมีการกระจายอ านาจลงสู่ท้องถิ่น 196 (56.3) 
ความคิดเห็นต่อบทบาทของ อปท.  ในการจัดการด้านสุขภาพ การ
รักษาพยาบาล สร้างเสริมสุขภาพ ฟื้นฟูสุขภาพ ของคนในท้องถิ่น (ไม่ตอบ 
= 2) 
 
 ควรมีบทบาท  257 (73.9) 
 ไม่ควรมีบทบาท  10 (2.9) 
 มีหรือไม่มีบทบาทก็ไม่ต่างกัน 81 (23.3) 
ความคิดเห็นต่อนโยบาย หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่รวมถึงบัตรทอง/
30 บาท/สิทธิผู้สูงอายุ (ไม่ตอบ = 1) 
 
 ไม่ควรมีนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 6 (1.7) 
 มีหรือไม่มีนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าก็ไม่ ต่างกัน 29 (8.3) 
 ควรมีนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 314 (90.0) 
คะแนนความพึงพอใจต่อการท างานในภาพรวมของ อปท. ในต าบล/
เทศบาลที่ท่านอยู่อาศัย 
 
 น้อยที่สุด - น้อย 36 (10.3) 
 ปานกลาง 206 (58.9) 
 มาก - มากที่สุด 108 (30.9) 
 
ส าหรับสถานการณ์ในภาพรวมของเขตสุขภาพที่ 11 โดยใช้ข้อมูลปีงบประมาณ 2560 พบว่ า ทั้งเขต 
11 มีจ านวนกองทุนฯ ทั้งสิ้น 532 กองทุน โดยที่จังหวัดนครศรีธรรมราชมีจ านวนกองทุนมากที่สุด และจังหวัด
ภูเก็ตมีจ านวนกองทุนน้อยที่สุด รายรับเฉพาะปีงบประมาณ 2560 รวมอยู่ที่กว่า 290 ล้านบาท (ตาราง 8) 
ส่วนรายรับรวม ซึ่งรวมทั้งเงินเหลือคืน และยอดสะสมจากปีงบประมาณก่อนหน้าอยู่ที่กว่า 780 ล้านบาท โดย
ที่ 59.8% เป็นยอดเงินคงเหลือสะสมจากปีงบประมาณก่อน 37.2% เป็นรายรับในปีงบประมาณ 2560 และ 
3.0% มาจากเงินเหลือคืนจากโครงการ และได้ใช้จ่ายเงินกองทุนออกไป 253,044,812.39 บาท คิดเป็น 
32.4% ของรายรับรวม สถานการณ์ในภาพรวมของทั้งประเทศในปีงบประมาณ 2560 มีรายรับรวม 
7,775,044,279.45 บาท รายจ่ายรวม 3,283,461,958.24 บาท คิดเป็น 42.2% ของรายรับรวม จึงมีเงิน




ตาราง 8 จ านวนกองทุนฯ ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 11 และรายรับปีงบประมาณ 2560 
จังหวัด จ านวนกองทุนฯ รายรับเฉพาะปีงบประมาณ 2560 
ชุมพร 76 33,701,949 
กระบี่ 55 28,191,567 
นครศรีธรรมราช 172 94,869,509 
พังงา 51 17,629,685 
ภูเก็ต 18 31,360,932 
ระนอง 28 11,205,928 
สุราษฎร์ธานี 132 73,630,403 
รวม 532 290,589,973 
 
ส าหรับการใช้งบประมาณตามประเภทกิจกรรมนั้น พบว่า มีสัดส่วนการใช้งบประมาณที่คล้ายกันทั้ง
ในระดับเขตสุขภาพที่ 11 และในภาพรวมระดับประเทศ คือ ใช้ในกิจกรรมสนับสนุนหน่วยบริการ/หน่วยงาน
สาธารณสุข และกลุ่มหรือองค์กรประชาชน/หน่วยงานอ่ืน สูงที่สุดในสัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน รองลงมาคือ การ
สนับสนุนศูนย์ เด็กเล็ก/ผู้สูงอายุ/คนพิการ และการบริหาร/พัฒนากองทุนฯสนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาด/ภัย




ตาราง 9 สถานการณ์งบประมาณกองทุนฯ ปีงบประมาณ 2560 (ทั่วประเทศ และเขตสุขภาพท่ี 11) 
 รายรับ  
รายจ่าย คงเหลือ 
 ยอดเงินคงเหลือยกมา รายรับ เหลือคืนจากโครงการ รายรับรวม  
ทั่วประเทศ 4,105,672,454.1 3,481,691,789.2 187,680,036.2 7,775,044,279.5  3,283,461,958.2 4,491,582,321.2 
% ของรายรับรวม 52.8% 44.8% 2.4% 100%  42.2% 57.8% 
เขตสุขภาพที่ 11 467,376,202.0 290,589,970.1 23,705,459.1 781,671,631.2  253,044,812.4 528,626,818.8 
% ของรายรับรวม 59.8% 37.2% 3.0% 100%  32.4% 67.6% 
 












ทั่วประเทศ 1,294,466,814.2 1,373,965,585.4 411,322,249.6 335,465,544.3 105,870,489.1 3,521,090,682.6 
 36.8% 39.0% 11.7% 9.5% 3.0% 100.0% 
เขตสุขภาพที่ 
11 
114,743,230.2 102,643,845.2 25,497,495.0 25,261,595.7 6,326,523.1 274,472,689.3 




หากค านวณค่าเฉลี่ยของงบประมาณต่อ 1 กิจกรรม จะพบว่าค่าเฉลี่ยของทั้งประเทศอยู่ที่ 26,648.08 
บาทต่อ 1 กิจกรรม ของเขตสุขภาพที่ 11 อยู่ที่ 30,551.28 บาทต่อ 1 กิจกรรม จากข้อมูลในระดับประเทศ
ดังกล่าว หากต้องการใช้เงินกองทุนจนหมดในปี 2560 ต้องเกิดกิจกรรมจากเงินกองทุนทั้งสิ้น 291,768 
กิจกรรมทั่วประเทศหรือโดยเฉลี่ย 38 โครงการต่อ 1  อปท.  (จ านวน อปท. ปี 2560 = 7,776 แห่ง) (30) 
ตาราง 11 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรจากการส ารวจ และผลการใช้จ่ายงบประมาณจากข้อมูล
ในฐานข้อมูลของ สปสช. ปีงบประมาณ 2560 โดยใช้สถิติ correlation coefficient พบความสัมพันธ์ระหว่าง 
การมีกิจกรรมในพ้ืนที่กับการเข้าร่วมกิจกรรม ความสัมพันธ์ระหว่างการมีกิจกรรมในพ้ืนที่กับการสนับสนุน
นโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
และการสนับสนุนนโยบายกระจายอ านาจ และความสัมพันธ์ระหว่างการพึงพอใจในการท างานของ อปท. และ
การที่ อปท. หรือกลุ่มประชาชนเป็นผู้จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในพ้ืนที่เป็นอันดับ 1 เนื่องจากจ านวน
ตัวอย่างพ้ืนที่ค่อนข้างน้อยส าหรับการทดสอบทางสถิติ (10 พ้ืนที่) จึงแสดงได้ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กันที่
ระดับ p-value < 0.1 ไว้ด้วย โดยที่ระดับนัยส าคัญทางสถิตินี้ พบความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนนโยบาย
กระจายอ านาจและการมีกิจกรรมเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ และความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจต่อ 
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    1.00 0.30 0.29 0.53 
ความพึงพอใจ
ต่อ อปท. 









       1.00 
หมายเหต:ุ * = p-value < 0.05; t = p-value < 0.1 
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วัตถุประสงค์ข้อที่ 1 ได้ข้อสรุปว่า ทั้งภาครัฐและภาคประชาชนที่มีส่วนเกี่ยวข้องเห็นว่าควรมีการ
ด าเนินงานกองทุนฯ ต่อไป ซึ่งสอดคล้องกันทั้งผลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกซึ่งผู้ที่ถูกสัมภาษณ์ไม่มีผู้ใดตอบว่า
ควรยกเลิกกองทุนฯ แต่มีการกล่าวถึงปัจจัยและอุปสรรคต่อการด าเนินงานกองทุนที่จะได้กล่าวถึงใน
วัตถุประสงค์ข้ออ่ืนๆ ผลจากการส ารวจกลุ่มตัวอย่างกว่า 80% ตอบว่ารัฐควรสนับสนุนให้มีการด าเนินงานของ
กองทุนนี้ต่อไป และ 73% ตอบว่า อปท. ควรมีบทบาทในด้านสุขภาพของประชาชนในท้องถิ่น ซึ่งตรงกับ
วัตถุประสงค์หลักของนโยบายนี้ 
วัตถุประสงค์ข้อที่ 2 การตอบโจทย์ความคาดหวังของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในแง่การแก้ไขปัญหาที่มี
ความจ าเพาะต่อท้องถิ่นนั้นถือว่าไม่ประสบความส าเร็จในพ้ืนที่ส่วนใหญ่ เนื่องจากระเบียบการเงินที่มีความ
สับสนในระยะแรก มีความเข้มงวดในระยะถัดมา และการตรวจสอบการปฏิบัติตามระเบียบดังกล่าวโดย สตง. 
ท าให้ท้องถิ่นส่วนใหญ่มีแนวโน้มที่จะท าโครงการที่คล้ายๆ กัน และคล้ายกับโครงการตัวอย่าง 41 โครงการที่ 
สปสช. ได้ท าเป็นเอกสารเผยแพร่ไว้ (ภาคผนวก 1) นอกจากนี้ลักษณะโครงการส่วนใหญ่เป็นไปในรูปแบบของ
การอบรมให้ความรู้ ทั้งนี้เพ่ือความปลอดภัยของผู้รับผิดชอบโครงการจากการตรวจสอบของ สตง. หลาย
ปัญหาสุขภาพที่มีความจ าเป็นต้องจัดซื้อครุภัณฑ์เพ่ือแก้ปัญหานั้นไม่ได้ถูกด าเนินการจากความกลัวการ
ตรวจสอบ กลุ่มภาคประชาชนที่จะใช้งบประมาณกองทุนขาดความรู้ความเข้าใจในการเขียนโครงการตาม
รูปแบบของราชการท าให้การใช้เงินโครงการท าให้ในทางปฏิบัติขาดความคล่องตัวในการน าเงินกองทุ นมาใช้ 
อย่างไรก็ตามผลจากการส ารวจ กว่า 80% ของกลุ่มตัวอย่างเห็นว่ากิจกรรมที่จัดภายใต้กองทุนเกิดประโยชน์
ต่อประชาชน จากข้อมูลล่าสุดมีเงินคงเหลือในกองทุนฯ ทั่วประเทศกว่า 4,000 ล้านบาท และในเขตสุขภาพที่ 
11 กว่า 500 ล้านบาท 
วัตถุประสงค์ข้อที่ 3 สิ่งที่เกิดกับชุมชนจากนโยบายกองทุนระยะ 15 ปีที่ผ่านมา พบว่า อปท. กลายมา
เป็นหน่วยงานที่จัดกิจกรรมเกี่ยวกับสุขภาพในชุมชนเป็นอันดับ 1 ในการรับรู้ของประชาชน (ผลจากการ
ส ารวจ) สูงกว่า รพ.สต. เล็กน้อย ภาคประชาชนมีความตื่นตัวด้านสุขภาพมากขึ้นกว่าช่วงก่อนมีนโยบายนี้  
(การสัมภาษณ์เชิงลึก) อย่างไรก็ตามจากการส ารวจพบว่า กลุ่มตัวอย่างเพียง 35% ที่เข้าร่วมกิจกรรมสุขภาพ
ในท้องถิ่นในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา และ 3 ใน 4 ตอบว่ากิจกรรมภายใต้นโยบายกองทุนฯ ส่งผลต่อสุขภาพที่ดี 
บทบาทของหน่วยงานสาธารณสุขในระยะแรกเป็นผู้ใช้เงินกองทุนในการจัดกิจกรรม และในปัจจุบันได้ปรับ
บทบาทมาเป็นที่ปรึกษาการจัดกิจกรรมสุขภาพให้แก่ อปท. และกลุ่มประชาชนนพื้นที่ มากขึ้น 
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วัตถุประสงค์ข้อที่ 4 กองทุนหรือกลไกสวัสดิการอ่ืนๆ ของทั้งภาครัฐและเอกชนที่มีอยู่ในพ้ืนที่นั้นไม่มี
ความซ้ าซ้อนกับกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น แต่เป็นกลไกที่ช่วยหนุนเสริมกันได้เป็นอย่างดี 
วัตถุประสงค์ข้อที่ 5 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความส าเร็จหรือไม่ส าเร็จของการด าเนินงานกองทุน แบ่ง
ออกเป็น 3 กลุ่ม คือ ปัจจัยภายใต้ความควบคุมของกรรมการกองทุนฯ ปัจจัยภายใต้ความควบคุมของรัฐ และ
ปัจจัยนอกเหนือการควบคุมของรัฐ  
ปัจจัยกลุ่มแรก คือ บุคคลส าคัญที่มีบทบาทต่อความส าเร็จได้แก่ นายก อบต./เทศบาล ปลัด อบต./
เทศบาล กลไกอนุกรรมการกลั่นกรองโครงการที่ท างานในลักษณะช่วยเหลือช่วยพัฒนาข้อเสนอโครงการที่ถูก
ส่งเข้ามา การประชาสัมพันธ์กองทุนฯ ให้แก่ประชาชนซึ่งในพ้ืนที่ที่มีการด าเนินงานดีมีการประชาสัมพันธ์
นโยบายกองทุนฯ ในสื่อหลากหลายประเภท การเขียนโครงการเพ่ือขอใช้งบประมาณจากกองทุนฯ ในพ้ืนที่ที่
ประสบความส าเร็จจะมีกลไกการอบรมหรือช่วยเหลือการเขียนโครงการ  
ปัจจัยกลุ่มที่ 2 คือ ความสับสนระหว่างนโยบายกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่ น กับ
นโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (ซึ่งเน้นการให้บริการรักษา) ท าให้กองทุนฯ ไม่เป็นที่รู้จักมากนัก 
ระเบียบการใช้งบประมาณและการตรวจสอบของ สตง. เป็นการสร้างความล าบากใจในการน างบประมาณจาก
กองทุนไปใช้ในการด าเนินกิจกรรมที่มีรูปแบบนอกเหนือจากที่ สปสช. ให้ไว้เป็นตั วอย่าง และอบต. ที่มีขนาด
เล็กไม่สามารถใช้งบประมาณกองทุนคิดเป็นสัดส่วนตามระเบียบในการจ้างบุคลากรเต็มเวลาเพ่ือรับผิดชอบ
งานกองทุนฯ ได ้ซึ่งส่งผลให้ขาดผู้รับผิดชอบหลักในงานกองทุนฯ  
ปัจจัยกลุ่มที่ 3 คือ ผู้น าชุมชนที่มีความสนใจและมีอิทธิพลทางความคิดหรือมีความสัมพันธ์อันดีกับ
ผู้บริหาร อบต./เทศบาล มีส่วนช่วยในการจัดกิจกรรมโดยใช้งบประมาณของกองทุนฯ การมีแหล่งทุนอ่ืนๆ ใน
พ้ืนทีท่ าให้การใช้เงินกองทุนฯ มีความน่าสนใจน้อยลง และการะดมทุนเองของภาคประชาชนในพ้ืนที่ช่วยเสริม
งบประมาณในส่วนที่เงินกองทุนฯ ไม่สามารถใช้ได้  และพ้ืนที่ที่มีลักษณะพิเศษและมีวิถีชีวิตที่แตกต่างจาก
ชุมชนทั่วไป เช่น หมู่เกาะ ท าให้การใช้งบประมาณกองทุนในการจัดกิจกรรมนั้นเป็นไปอย่างยากล าบาก 
นอกจากนี้ การเก็บข้อมูลยังได้ค้นพบข้อสังเกตที่น่าสนใจต่อการด าเนินงานของกองทุน คือ การ
ประเมินผลการด าเนินงานของโครงการ กองทุนฯ ในแต่ละท้องถิ่น ในมุมมองชอง สปสช. นั้นเน้นการประเมิน
กระบวนการมากกว่าผลลัพธ์ ซึ่งส าหรับผู้บริหาร อปท. บางแห่งที่ไม่ได้ส่งเสริมการใช้เงินกองทุนฯ มากนักมอง
ว่ากิจกรรมที่จัดขึ้นภายใต้กองทุนฯ ไม่มุ่งเน้นผลลัพธ์ที่เกิดแก่ประชาชน อีกปัจจัยที่น่าสนใจ คือ การที่ อปท. 
ส่วนใหญ่มองว่านโยบายเกี่ยวกับสุขภาพไม่สามารถเพ่ิมคะแนนนิยมได้ในขณะที่ สปสช. และ สตง. มองว่าไม่
ควรให้ อปท. ใช้นโยบายกองทุนฯ มาเพ่ิมคะแนนนิยมให้ตนเอง (การวิเคราะห์เชิงปริมาณพบความสัมพันธ์
ระหว่างความพึงพอใจต่อการท างานของ อปท. กับการจัดกิจกรรมด้านสุขภาพ และการใช้งบประมาณกองทุน





นักวิจัยได้น าผลการวิจัยดังกล่าวน าเสนอแก่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งจาก สปสช. สวรส. ภาคประชาชน 
อปท. และหน่วยบริการสาธารณสุข เมื่อวันที่ 28 มิถุนายน 2561 นักวิจัยได้กลั่นกรองข้อเสนอแนะจากเวทีคืน
ข้อมูลดังกล่าวประมวลรวมกับผลจากการเก็บข้อมูลสังเคราะห์ออกมาเป็นข้อเสนแนะเชิงนโยบาย ดังนี้ 
1. แก้ไขปัญหาเรื่องกฎ ระเบียบ และการตรวจสอบ 
 มีข้อค้นพบว่าผู้บริหารระดับสูงของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับกองทุนฯ มีการประชุมหารือกันอย่าง
ต่อเนื่องเพ่ือแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับกฎระเบียบ แต่พบว่าคือ ข้อตกลงจ านวนมากไม่ได้มีการถ่ายทอดลงมาถึง
ระดับผู้ปฏิบัติงาน (ทั้งฝ่าย อปท. สปสช. และสตง.) ที่ยังขาดความเข้าใจเกี่ยวกับการตีความระเบียบดังกล่าว 
ผู้ให้สัมภาษณ์ทางฝั่ง สปสช. ระดับเขต และสตง. ระดับจังหวัดจึงเสนอแนะให้มีการสรุป ประเด็นเกี่ยวกับ
กฎระเบียบ และการตีความท่ีได้จากการหารือระดับสูงไปยังระดับปฏิบัติการณ์ในพ้ืนที่ให้ได้เข้าใจอย่างตรงกัน 
เพ่ือใช้ข้อตกลงดังกล่าวเป็นเกณฑ์ในการจัดกิจกรรมต่างๆ ของกองทุนฯ ได้ 
 อีกทางเลือกหนึ่งซึ่งมีการเสนอแนะมาจากที่ประชุมคืนผลการวิจัย คือ อปท. อาจจัดท าระเบียบการใช้
เงินของกองทุนในลักษณะเทศบัญญัติ ภายใต้ขอบเขตอ านาจของ อปท. เพ่ือใช้อ้างอิงการใช้งบประมาณ
ส าหรับการตรวจสอบในภายหลัง 





ระหว่างผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขและทางฝั่งผู้ตรวจเงินแผ่นดิน กิจกรรมอบรมควรจะถูกจัดโดย สปสช. 
ระดับเขต 
  
2. สร้างแรงจูงใจใหผู้้บริหาร อปท. ใช้งบประมาณจากกองทุนฯ 
 หลายพ้ืนที่ที่ประสบความส าเร็จล้วนมีผู้บริหาร อปท. ที่สนใจเกี่ยวกับประเด็นเรื่องสุขภาพและการ
ด าเนินงานของกองทุนฯ ในส่วนนี้ควรจะสนับสนุนให้ผู้บริหารเห็นความส าคัญของประเด็นเรื่องสุขภาพอันเป็น
ส่วนหนึ่งของภารกิจของท้องถิ่น ตามพระราชบัญญัติก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่  อปท.  
พ.ศ. 2542 มาตรา 16 ที่ก าหนดให้ เทศบาล เมืองพัทยา และองค์การบริหารส่วนต าบล มีอ านาจและหน้าที่ใน
การจัดระบบบริการสาธารณะเพ่ือประโยชน์ของประชาชนในท้องถิ่นของตนเอง โดยกล่าวถึงเรื่องการ
สาธารณสุข การอนามัยครอบครัว และการรักษาพยาบาล ด้วยเหตุนี้ควรสนับสนุนให้ผู้บริหาร  อปท. น า
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ความส าเร็จในการบริหารจัดการกองทุนฯ เห็นตรงกันว่า ประเด็นเรื่องสุขภาพเป็นประเด็นที่ไม่สามารถใช้เพ่ิม
คะแนนนิยมทางการเมืองได้ ท าให้หลายพ้ืนที่ผู้บริหารท้องถิ่นจึงไม่สนใจมากนัก ในขณะที่ทางหน่วยงานอย่าง 
สปสช. และ สตง. ก็มีแนวคิดว่า ไม่ต้องการให้ อปท. ใช้งบประมาณในการจัดท าโครงการจากกองทุนฯ เป็น
ประเด็นในการเพ่ิมคะแนนนิยมเช่นกัน อย่างไรก็ตาม เมื่อแรงจูงใจหลักของผู้บริหาร อปท. ซึ่งมีที่มาจากการ
เลือกตั้งของประชาชน ถูกกีดกันไม่ให้ใช้โครงการจากกองทุนฯ มาในการเพ่ิมคะแนนนิยมให้กับตนเลย ก็จะลด
แรงจูงใจในการจัดท าโครงการจากงบประมาณของกองทุนฯ เช่นกัน  
ข้อเสนอแนะจากที่ประชุมคืนข้อมูล คือ สปสช. และ สตง. ควรจะเปิดกว้างและเข้าใจว่า ในการ
ปกครองระบอบประชาธิปไตย ผู้บริหารที่มาจากการเลือกตั้งซึ่งเป็นกลไกหลักในการบริหารประเทศภายใต้
ระบอบการปกครองนี้ ต้องด าเนินนโยบายที่ได้คะแนนนิยมจากประชาชน ไม่ควรมีแนวคิดกีดกันปิดกั้น ในการ
เชื่อมโยงการด าเนินโครงการจากงบประมาณกองทุนฯ เข้ากับการได้คะแนนนิยมทางการเมืองเสียทีเดียว คือ 







ท างานของ อปท. กับการจัดกิจกรรมสุขภาพ และการใช้จ่ายงบประมาณ ดังนั้น การจัดท าโครงการสุขภาพก็
อาจเป็นปัจจัยหนึ่งที่ช่วยเพิ่มความพึงพอใจในการท างานของ อปท. จากมุมมองของประชาชนทั่วไปได้เช่นกัน 
   
3. การบริหารจัดการกองทุนฯ ด้านการเขียนโครงการเพือ่ขอรับงบประมาณสนับสนุน  
 กองทุนฯ หลายพ้ืนที่ที่ประสบความส าเร็จ มีรูปแบบการบริหารจัดการกองทุนในลักษณะที่คล้ายคลึง
กัน คือ มีอนุกรรมการกลั่นกรองข้อเสนอโครงการ โดยต้องท าหน้าที่ทั้งกลั่นกรอง และช่วยเหลือผู้เขียน
โครงการในการเขียนโครงการให้มีความครบถ้วน ถูกต้องตามรูปแบบ นอกจากนี้อนุกรรมการด้านอ่ืนๆ ที่
ส าคัญ ได้แก่ อนุกรรมการด้านประชาสัมพันธ์ ก็ช่วยคณะกรรมการกองทุนฯ ทางด้านประชาสัม พันธ์ 
คณะอนุกรรมการด้านติดตามประเมินผล จะช่วยเหลือคณะกรรมการกองทุนฯในการติดตามโครงการต่าง ๆ ที่
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ได้รับการอนุมัติว่าได้ด าเนินการตามที่เขียนไว้จริงหรือไม่ พร้อมทั้งช่วยเหลือในการน าผลสะท้อนจากการจัด
กิจกรรมต่าง ๆ กลับมาเป็นประเด็นพิจารณาให้กับคณะกรรมการกองทุนฯ ต่อไปในอนาคต  
 กองทุนฯ ยังมีทางเลือกท่ีจะใช้งบประมาณในการบริหารจัดการที่ให้ใช้ได้ไม่เกินร้อยละ 15 ของรายรับ
ในแต่ละปีงบประมาณ ส าหรับการบริหารจัดการกองทุนมาจ้างบุคลากรเข้ามาช่วยเหลือประสานงานกองทุน 
ปรับแก้โครงการให้เป็นไปตามระเบียบและกฎเกณฑ์ต่าง ๆ รวมถึงการช่วยติดตามประเมินผลในการด าเนิน
โครงการต่างๆ เพ่ือไม่ให้กระทบงานของเจ้าหน้าที่ อปท. ที่มีอยู่เดิมด้วย ดังตัวอย่างโครงการบริหารจัดการใน
ภาคผนวก 4 
 อย่างไรก็ตามกองทุนฯ ที่มีศักยภาพในการจ้างบุคลากรเต็มเวลาอย่างน้อย 1 คน  หากคิดอัตรา
เงินเดือน 10,000 บาท เป็นเวลา 12 เดือน จะต้องเป็นกองทุนที่มีรายรับอย่างน้อย 800,000 บาท ต่อ 1 
ปีงบประมาณ ซึ่งจากฐานข้อมูลของ สปสช. ในปีงบประมาณ 2560 กองทุนฯ ในเขตสุขภาพที่ 11 ที่มีรายรับ
อย่างน้อย 800,000 บาท ต่อ 1 ปีงบประมาณเพียง 10.7% กองทุนฯ ส่วนใหญ่จึงมีขนาดเล็กเกินไปที่จะจ้าง
บุคลากรเต็มเวลามาช่วยในการบริหารจัดการกองทุนฯ ได้ ซึ่งอาจมีทางออก คือ มีการจ้างมาช่วยงานแบบไม่
เต็มเวลา หรือทาง สปสช. เขต ในฐานะเป็นหน่วยงานกลาง อาจต้องช่วยประสานให้กองทุนฯ ขนาดเล็ก ที่อยู่
ในพ้ืนที่ใกล้เคียงกันร่วมกันจ้างบุคลากรเพื่อช่วยประสานงานกองทุนฯ ก็ได้ 
 นอกจากนี้ บางกองทุนฯ ได้มีการจัดอบรมให้แก่ภาคประชาชนในการเขียนโครงการ เช่น โครงการ
กระดาษแผ่นเดียว (สอนให้ภาคประชาชนเขียนโครงการที่มีความยาวเพียง 1 หน้ากระดาษ ) หรือโครงการ
คล้ายๆ กันที่มีหน่วยงานอ่ืนจัดขึ้น เช่น โครงการ Smart key man ซึ่งเป็นการพัฒนาศักยภาพของประชาชน
ในการเขียนโครงการซึ่งจัดโดยมหาวิทยาลัยในพ้ืนที่ เพ่ือเพ่ิมศักยภาพของประชาชนในการจัดท าโครงการซึ่ง
ได้รับงบประมาณจากแหล่งงบประมาณของรัฐ โดยที่โครงการ Smart key man ได้ถูกจัดท าเพ่ือให้ภาค
ประชาชนสามารถเขียนข้อเสนอโครงการเพื่อรัขอบงบประมาณจาก ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ (สสส.) ซึ่งกองทุนฯ หรือ สปสช. เขต 11 ควรจัดโครงการลักษณะดังกล่าวให้แก่ภาคประชาชนในพ้ืนที่
เป็นระยะๆ ก็จะมีส่วนช่วยให้เกิดการใช้งบประมาณจากกองทุนฯ มากขึ้น  
  
4. การประชาสัมพันธ์กองทุนฯ  
 จากการส ารวจความคิดเห็นเกี่ยวกับกองทุนฯ พบว่า ประชาชนจ านวนมากไม่รู้จักกองทุนฯ มีจากการ
สัมภาษณ์พบว่ามีความสับสนกับนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง) เพราะชื่อที่คล้ายคลึงกัน 
และเป็นที่รู้จักมากกว่า การเปลี่ยนชื่อกองทุนฯ ให้จดจ าได้ง่ายขึ้น ไม่สับสนกับนโยบายบัตรทอง และท าให้
เข้าถึงประชาชนมากขึ้น และเพ่ิมช่องทางการประชาสัมพันธ์ เช่น ในพ้ืนที่ที่ประสบความส าเร็จ จะมีการ




 อีกหนึ่งปัจจัยที่ส่งผลบวกต่อการด าเนินโครงการคือ การมีส่วนร่วมของชุมชน ในชุมชนที่ยังขาดความ
ตื่นตัว อาจต้องมีการส่งเสริมโดยผ่านทางสื่อต่างๆ ปราชญ์ชาวบ้าน ผู้น าทางศาสนา ผู้น าชุมชน และ อสม. 
 
5. การลดข้อจ ากัดในการซื้อครุภัณฑ์ 
 จาอข้อค้นพบที่ว่าในบางพ้ืนที่ภาคประชาชนต้องระดมทุนเองเพ่ือจัดหาครุภัณฑ์ทางการแพทย์เพ่ือ
ผู้ป่วยในชุมชน ในขณะที่ยังคงมีเงินกองทุนฯ เหลืออยู่ และการที่โครงการจากกองทุนฯ ส่วนใหญ่เป็นไปใน
รูปแบบการอบรมให้ความรู้ ในขณะที่ผู้ป่วยในชุมชนบางคนต้องการเครื่องมือทางการแพทย์เพ่ือให้คุณภาพ
ชีวิตดีขึ้นแต่ติดขัดที่ระเบียบจึงไม่สามารถน าเงินกองทุนมาใช้ได้ เป็นความลักลั่นที่ไม่ควรจะเกิดขึ้น ระเบียบ
การใช้เงินกองทุนควรจะเปิดช่องทางให้มีการซื้อครุภัณฑ์ทางการแพทย์ที่จะก่อให้เกิดประโยชน์จริงต่อผู้ป่วยได้ 
โดยอาจอนุญาตให้เฉพาะกรณีท่ีแพทย์ผู้รักษายืนยันความจ าเป็นในการใช้ครุภัณฑ์ดังกล่าว และผู้ป่วยมีฐานะที่
ยากจนไม่มีก าลังในการซื้ออุปกรณ์ดังกล่าวมาใช้  
 
6. การวางแผนการจัดท าโครงการในเชิงระบบ 
เนื่องจากงบประมาณในการจัดท าโครงการจากเงินกองทุนฯ เฉลี่ยอยู่ที่ 26,648.08 ต่อโครงการ ใน
ภาพรวมทั้งประเทศ และ 30,551.28 บาท ของเขตสุขภาพที่ 11 ท าให้โดยเฉลี่ยต้องเกิดกิจกรรมประมาณ 38 
โครงการต่อ 1  อปท.  จึงสามารถใช้งบประมาณที่คงเหลืออยู่ในกองทุนได้หมดพอดี ซึ่งถือว่าเป็นจ านวนที่ไม่
น้อย  
จึงเสนอให้มีการวางแผนการจัดท าโครงการที่ใช้งบประมาณต่อโครงการสูงขึ้น โดย สปสช. ควร
สนับสนุนให้กองทุนในแต่ละพ้ืนที่จัดท าโครงการขนาดใหญ่ที่เกิดผลกระทบต่อสุขภาพของคนในพ้ืนที่สูงเป็น
ส่วนหนึ่งของแผนการจัดท าโครงการระยะยาวของแต่ละกองทุน มิฉะนั้น งบประมาณก็จะยิ่งคงเหลือในกองทุน
ฯ สะสมเพิ่มพูนไปเรื่อยๆ 
โดยทีมวิจัยได้ตัวอย่างโครงการที่ใช้เงินจากกองทุนหลักประกันสุขภาพท่ีมีงบประมาณต่อโครงการเกิน 
100,000 บาท เช่น โครงการเยี่ยมบ้านด้วยคุณภาพ ปี 2561 ของกองทุนหลักประกันสุขภาพ เทศบาลนคร
ตรัง หรือโครงการรู้เร็วรู้ทันโรคหลอดเลือดสมอง หัวใจ (Stroke alert, Heart alert) ในเขตเทศบาลนครตรัง 
ปี 2561 ของกองทุนหลักประกันสุขภาพ เทศบาลนครตรัง ซึ่งเป็นการให้งบประมาณเพ่ือสนับสนุนหน่วย
บริการในพ้ืนที่ในการจัดท าโครงการ สามารถดูรายละเอียดทั้ง 2 โครงการได้ในภาคผนวก 5 และ 6  
ข้อเสนอเพ่ิมเติมจากที่ประชุมคืนข้อมูล คือ หากต้องการยกระดับการใช้งบประมาณ และการมีส่วน
ร่วมของ อปท. เกี่ยวกับการจัดการด้านสุขภาพ กลไกกองทุนฯ อาจเป็นจุดเริ่มในการถ่ายโอนภารกิจของหน่วย
บริการในพ้ืนที่บางส่วนมายัง อปท.  และใช้เงินกองทุนฯเป็นแหล่งงบประมาณหลัก เช่น ถ่ายโอนภารกิจด้าน
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สร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการให้บริการปฐมภูมิเชิงรุกม าให้ อปท. 
รับผิดชอบแทนหน่วยบริการในพื้นที่ 
 
7. การจัดท าให้ท้องถิ่นต่าง ๆ มีความเท่าเทียมกันมากขึ้น  
 จากสภาพของพ้ืนที่แต่ละแห่งที่มีความแตกต่างกันอย่างมาก ท าให้ไม่สามารถจะหารูปแบบในการ
บริหารจัดการที่เป็นรูปแบบเดียวได้ เช่น บางพ้ืนที่มีประชากรจ านวนน้อยและอยู่ในพ้ืนที่เกาะห่างกันไกล ย่อม
ต้องมีการบริหารจัดการแตกต่างอย่างสิ้นเชิงกับพื้นที่เมืองที่มีประชากรอาศัยอยู่อย่างหนาแน่น เป็นต้น 
 ด้วยเหตุดังกล่าวหากจะให้เหมาะสมจ าเป็นต้องมีสองทางเลือก ทางเลือกแรกคือ สปสช. กระทรวง
สาธารณสุข และกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น ควรจัดระดมสมองเพ่ือออกแบบรูปแบบการด าเนินงานของ
แต่ละพ้ืนที่มีความแตกต่างกันตามความเหมาะสมของแต่ละพ้ืนที่ โดยเฉพาะพ้ืนที่ขนาดเล็ก และพ้ืนที่พิเศษ 
เช่น หมู่เกาะ ที่มีข้อจ ากัดด้านงบประมาณ และต้นทุนในการเดินทางภายในพ้ืนที่สูง เพ่ือช่วยกันหาแนวทางใน
การจัดท าโครงการสุขภาพจากกองทุนฯ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
  อีกทางออกหนึ่งของพ้ืนที่ขนาดเล็ก คือ การปรับปรุงให้กองทุนฯ แต่ละแห่งไม่แตกต่างกันมาก
จนเกินไป เช่น การควบรวมกองทุนฯ ขนาดเล็กให้กลายเป็นกองทุนฯ ที่มีขนาดใหญ่ขึ้น เพ่ือให้มีงบประมาณ
ในการบริหารจัดการที่เพ่ิมมากขึ้นสามารถจ้างบุคลากรมาช่วยบริหารจัดการกองทุนฯ แบบเต็มเวลา และ
สามารถจัดท ากิจกรรมที่หลากหลายมากขึ้นได้ในลักษณะใกล้เคียงกัน  
 หากแบ่งข้อเสนอดังกล่าวแนะออกเป็น 3 กลุ่มตามผู้รับผิดชอบและชนิดของปัจจัยที่วางไว้จะได้ 
1) ข้อเสนอแนะการจัดการปัจจัยที่อยู่ภายใต้ความควบคุมของคณะกรรมการกองทุนฯ คือ  
- อปท. สามารถออกระเบียบเกี่ยวกับการใช้งบประมาณกองทุนในลักษณะเทศบัญญัติตามอ านาจหน้าที่ของ 
อปท. เพ่ือใช้อ้างอิงในการตรวจสอบการใช้งบประมาณ 
- เพ่ิมการประชาสัมพันธ์ให้ภาคส่วนต่างๆ เข้ามาใช้งบประมาณจากกองทุนฯ ในการจัดท าโครงการ 
- การจัดสรร/จัดหาบุคลากรมารับผิดชอบในการบริหารจัดการกิจกรรมที่เกี่ยวเนื่องกับกองทุนฯ  โดยใช้
งบประมาณ ส่วนบริหารจัดการร้อยละ 15 ของรายรับ 
- มีอนุกรรมการกลั่นกรองโครงการที่ท าหน้าที่ทั้งกลั่นกรอง และช่วยเหลือผู้เสนอโครงการในการเขียนหรือ
ปรับปรุงโครงการให้เป็นไปตามรูปแบบและระเบียบ 
- บุคลากรของ อปท. ที่เก่ียวข้องกับการจัดการกองทุนฯ ต้องท าความเข้าใจในกฎระเบียบที่เก่ียวข้อง 
- คณะกรรมการกองทุนฯ ควรจัดอบรมวิธีการเขียนโครงการให้แก่ภาคประชาชนในพ้ืนที่เป็นระยะๆ โดยอาจ





รัฐ คือ  
- สปสช. ควรออกระเบียบการใช้เงินที่มีรายละเอียดเฉพาะกับการใช้งบประมาณกองทุนฯ และต้องเพียงพอ
เพ่ือใช้อ้างอิงในการตรวจสอบโดย สตง. เพ่ือลดการใช้ดุลยพินิจของ สตง. 
- จัดให้มีการหารือกันอย่างสม่ าเสมอระหว่าง สปสช. กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น และ สตง. โดยต้องน า
แนวทางจากการหารือส่งต่อให้แก่บุคลากรระดับปฏิบัติการณ์ 
- เปิดกว้างให้ อปท. เชื่อมโยงการด าเนินโครงการจากงบประมาณกองทุนฯ เข้ากับการได้คะแนนนิยมทาง
การเมืองไดใ้นระดับท่ีเหมาะสมตรงกับแรงจูงใจของผู้บริหารท้องถิ่น 
- สปสช. ระดับเขต จัดท าโครงการพัฒนาศักยภาพการเขียนโครงการให้แก่ภาคส่วนต่างๆ ที่เป็นกลุ่มเป้าหมาย
ในการเสนอโครงการ 
- การเปลี่ยนชื่อกองทุนฯ โดยใช้ค าที่เข้าใจง่าย และไม่คล้ายหรือซ้ าซ้อนกับนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้า (บัตรทอง) ซึ่งก่อให้เกิดความสับสนแก่ประชาชน และจะท าให้กองทุนฯ เป็นที่รู้จักมากขึ้น 





- พิจารณาความเป็นไปได้ในการถ่ายโอนภารกิจ สร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันการเกิดโรค การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
และการปฐมภูมิเชิงรุก ให้แก่ อปท. เป็นผู้รับผิดชอบหลักหาก อปท. มีศักยภาพ 
- การควบรวมกองทุนที่มีรายรับต่อปีงบประมาณ (ไม่รวมงบประมาณคงเหลือสะสม) ต่ ากว่า 800,000 บาท 
ในพ้ืนที่ใกล้เคียงกันไว้ด้วยกันเพ่ือให้งบประมาณส่วนการบริหารจัดการสามารถจ้างบุคลากรมารับผิดชอบงาน
กองทุนฯ เต็มเวลาได้อย่างน้อย 1 คน 
- สปสช. ควรร่วมกับกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นในการระดมสมองเพ่ือหาแนวทางในการบริหารจัดการ
กองทุนในพ้ืนที่ที่มีลักษณะเฉพาะ เช่น หมู่เกาะ เนื่องจากภูมิประเทศเป็นอุปสรรคให้ไม่สามารถบริหารจัดการ
กองทุนฯ เหมือนกับพ้ืนที่ทั่วไปได ้
 
3) ข้อเสนอแนะการจัดการปัจจัยนอกเหนือกลไกของรัฐ คือ  
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- การให้ความรู้เกี่ยวกับกองทุนให้แก่ผู้น าชุมชนที่ไม่ได้อยู่ภายใต้กลไกภาครัฐ เช่น ปราชญ์ชาวบ้าน ผู้น า
ศาสนา เพ่ือให้ท่านเหล่านั้นได้ท าหน้าที่ประชาสัมพันธ์ แนะน าประชาชน หรือเป็นผู้จัดท าโครงการโดยใช้เงิน
จากกองทุน ทั้งนี้ เพื่อให้เกิดการใช้งบประมาณจากกองทุนฯ มากยิ่งขึ้น 
- ในพ้ืนที่ที่มีแหล่งทุนอ่ืนๆ สปสช. หรือ อปท. ควรเข้าหาแหล่งทุนดังกล่าวเพ่ือให้ทราบว่าในพ้ืนที่มีกองทุนฯ 
อยู่และหารือเพ่ือให้ร่วมกันสนับสนุนงบประมาณในการจัดโครงการเกี่ยวกับสุขภาพในพ้ืนที่ในลักษณะที่เติม






ปรากฏการณ์ต่างๆ ผ่านทางผู้ที่มีประสบการณ์นั้นโดยตรง โดยอิงจากบริบทนั้นๆ ไม่ได้เน้น generalizability 
ของข้อมูล(31) การน าผลการวิจัยและข้อเสนอแนะจากงานวิจัยไปใช้ ผู้น าไปใช้ควรวิเคราะห์บริบทสถานการณ์
ที่จะน าไปใช้ว่ามีความใกล้เคียงกับบริบทของพ้ืนที่ตัวอย่างในงานวิจัยชิ้นนี้เพียงใด 
 ในส่วนของงานวิจัยเชิงปริมาณ เนื่องจากการค านวณขนาดตัวอย่างตั้งบนพ้ืนฐานของการเป็นตัวแทน
ในภาพรวม (ระดับเขตสุขภาพ) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลในระดับพ้ืนที่ตัวอย่างจึงอาจมีความน่าเชื่อถือไม่เพียง
พอที่จะสรุปได้เนื่องจากมีจ านวนตัวอย่างต่อพ้ืนที่ไม่มากนักซึ่งทีมวิจัยได้วิเคราะห์เพ่ือประกอบความเข้าใจ






1. วีระศักดิ์ เครือเทพ. ประเมินผลการกระจายอ านาจของไทยระยะ 15 ปี: สังคมไทยได้อะไร ก้าวหน้า
ไปถึงไหน และจะเดินต่อไปกันอย่างไร? สถาบันพระปกเกล้า. 2557. 
2. ศุภสวัสดิ์ ชัชวาลย์. การปฏิรปูการกระจายอ านาจ และการจัดการปกครองท้องถิ่น. 2555. 
3. ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ. คู่มือปฏิบัติงานหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 
(ฉบับปรับปรุง พ.ศ.๒๕๕๗). กรุงเทพมหานคร: สหมิตรพริ้นติ้งแอนด์พับลิชชิ่ง2557. 
4. ดิษณ์กร สิงห์ยะเมือง, รังสรรค์ สิงหเลิศ, อวยชัย วะทา. รูป แบบ การ พัฒนา ประสิทธิผล การ 
บริหาร จัดการ กองทุน หลักประกัน สุขภาพ จังหวัด ร้อยเอ็ด Development Model on an 
Effectiveness of Health Security Fund Managementin Roi-et Province. วารสารช่อพะยอม 
(Chophayom Journal). 2015;26(1):57-65. 
5. จารุวรรณ ชีโพธิ,์ ชัยวุฒิ บัวเนี่ยว, ธีรยุทธ อุดมพร. การพัฒนารูปแบบการสร้างการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นเทศบาลต าบลโนนแดง อ าเภอโนนแดง 
จังหวัดนครราชสีมา. วารสารการพยาบาล การสาธารณสุข และการศึกษา. 2560;18(1):68-79. 
6. ชญานิศ ลือวานิช. การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ เทศบาลนครภูเก็ตปี 2556 -2557.  
การประชุมวิชาการระดับชาติ มหาวิทยาลัยราชภัฏภูเก็ต2558. 
7. ปัญญารัตน์ นุรักษ์. ประสิทธิผลการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น อ าเภอท่าฉาง 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี. รายงานการประชุมวิชาการและน าเสนอผลการวิจัยระดับชาติและนานาชาติ กลุ่ม
ระดับชาติด้านมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์. 2015;2(6):303-12. 
8. สุนีย์ พัฒราช. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น
หรือพ้ืนที่ จังหวัดชุมพร. วิชาการแพทย์เขต 11. 2557;8(1):137-47. 
9. Hfocus. ปลัด มท.ตั้ง คณะท างาน 4 ฝ่าย แก้งบกองทุนสุขภาพท้องถิ่นค้างท่อ 7 พันล้าน. 2560. 
10. สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน. สวัสดิการชุมชน เพื่อความมั่นคงในชีวิตของคนชุมชนท้องถิ่น. 2555. 
11. สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน. คู่มือการด าเนินงานสวัสดิการชุมชนปี พ.ศ.2558. 2558. 
12. สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน. สรุปภาพรวมพ้ืนที่ปฏิบัติการชุมชนท้องถิ่นจัดการตนเองในปี พ.ศ.2559. 
2559 [updated 7 เมษายน 2560]]. 
13. จันจิรา บัวน้อย. มูลนิธิ ดร.ครชูบ-ปราณี ยอดแก้ว ร่วมกับสมาคมสวัสดิการภาคประชาชนจังหวัด
สงขลา จัดพิธีมอบโล่ รางวัล เกียรติบัตร และพิธีไหว้ครู เนื่องในโอกาสวันครู 16 มกราคม ส านักงาน
ประชาสัมพันธ์จังหวัดสงขลา. 2560. 
14. วรวรรณ ชาญด้วยวิทย์. การจดัสวัสดิการด้วยคนในชุมชน เพื่อคนในท้องถิ่น. 2558. 
15. สิริรัตน์ เกียรติปฐมชัย, สมบูรณ์  เจริญจิระตระกูล. ปัญหาการจัดการกองทุนการออมและสวัสดิการ
ชุมชุน. วารสารเศรษฐศาสตร์ปริทรรศน์ สถาบันพัฒนศาสตร์ ปีที่ 6 2555;เล่มที่ 1:หน้า 107-33. 
84 
 
16. ณัทภร ไชยวงค์. การประเมินระบบการประเมินผลการด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่น.  การประชุมหาดใหญ่วิชาการ; 10 พฤษภาคม 25562556. p. 65-73. 
17. ดิเรก ปัทมสิริวัวัฒน์. การวิจัยนโยบายสาธารณะ: ประเมินกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับพื้นที่. 
2550. 
18. Mossialos E, Wenzl M, Osborn R, Anderson C. 2015 International Profiles of Health 
Care Systems. The Commonwealth Fund. 2016. 
19. Australian Institute of Health and Welfare. Australia’s health 2014.  [12 February, 
2017]; Available from: http://www.aihw.gov.au/australias-health/2014/preventing-ill-
health/#t3. 
20. Allin S, Rudoler D. The Canadian health care system, 2014. International profiles of 
health care systems. 2014:21-31. 
21. Musau S. The Community Health Fund: assessing implementation of new 
management procedures in Hanang district Tanzania. 2004. 
22. Kamuzora P, Gilson L. Factors influencing implementation of the Community Health 
Fund in Tanzania. Health policy and planning. 2007;22(2):95-102. 
23. Wagner EH, Austin BT, Von Korff M. Organizing care for patients with chronic illness. 
The Milbank quarterly. 1996;74(4):511-44. Epub 1996/01/01. 
24. Barr VJ, Robinson S, Marin-Link B, Underhill L, Dotts A, Ravensdale D, et al. The 
expanded Chronic Care Model: an integration of concepts and strategies from population 
health promotion and the Chronic Care Model. Hospital quarterly. 2003;7(1):73-82. Epub 
2003/12/17. 
25. อติญาณ์ ศรเกษตริน, รสติกร ขวัญชุม, ชุรีพร เอกรัตน์, รุ่งนภา จันทรา, อัจริยา วัชราวิวัฒน์, สุมาลี 
สุวรรณภักด,ี et al. การประเมินผลการด. Rama Nurs. 2558;21(2). 
26. พจนีย์ ครุฑวงศ์. ผลสัมฤทธิ์ของการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นของ
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 5 ราชบุรี. การเมือง การบริหาร และกฎหมาย 7(3). 
27. ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ. ระบบบริหารจัดการ กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่. 2561; Available from: http://obt.nhso.go.th/obt/home. 
28. ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 12 สงขลา. 2559; Available from: 
http://localfund.happynetwork.org/. 
29. ส านักข่าวอิศรา. ปลัด มท. ตั้งคณะท างาน 4 ฝ่าย บริหารงบ 'กองทุนสุขภาพท้องถิ่น' 7 พันล้าน. 
2560; Available from: https://www.isranews.org/isranews/54460-nhso03032017-2.html. 
85 
 
30. ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร. จ านวนอ าเภอ ต าบล หมู่บ้าน เทศบาล อบต. และเนื้อท่ี 
รายจังหวัด ปี 2560. 2560; Available from: 
http://www.agriinfo.doae.go.th/year60/general/village60/village60.pdf. 
31. Mayring P, editor. On generalization in qualitatively oriented research. Forum 






ภาคผนวก 1 โครงการตัวอย่างของ สปสช. 41 โครงการ 
ที ่ โครงการ รายละเอียด 
 โครงการหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด 6 เดือน 6 โครงการ 
1 โครงการลูกน้อยพัฒนาการสมวัย 
เติบใหญ่ด้วยนมแม่  







































ตรวจคัดกรองเด็กเล็ก ในทุก 3 เดือน จัดท าทะเบียนเด็กท่ี
มีน้ าหนักเกินหรือน้อย และร่วมแก้ปัญหากับศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กและบ้าน รวมถึงจัดหานม ไข่ ให้ครอบครัวที่มี
ฐานะยากจน 
10 โครงการการส่งเสริมสุขภาพช่อง อบรมให้ความรู้แก่ผู้ปกครองและเด็ก และบริการตรวจ
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คัดกรองโลหิตจาง และรักษาการขาดธาตุเหล็กของเด็ก 6 









อบรมให้ความรู้อาสาสมัครในพ้ืนที่ ได้แก่ หน่วยกู้ชีพ อป
พร.ประจ าหมู่บ้าน สอนทักษะการช่วยเหลือผู้ประสบภัย
ทางน้ า  
16 โครงการส่งเสริมความฉลาดทาง
อารมณ์ให้กับเยาวชนต าบลXXX 








เกิดการรณรงค์และส ารวจลูกน้ า 







เสี่ยงทางสุขภาพต่าง ๆ  
19 โครงการส่งเสริมสุขภาพและ สร้างความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพและ
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ระบบ และสนับสนุนให้แกนน าน าไปปฏิบัติและถ่ายทอด













ส ารวจกลุ่มเป้าหมาย ให้ความรู้ และตรวจสภาวะช่องปาก 




















บุหรี่รายใหม่ โดยท าทะเบียนกลุ่มติดบุหรี่ กลุ่มเสี่ยง และ
เน้นบังคับใช้กฎหมาย และจัดโซนนิ่ง รวมถึงรณรงค์ต่าง ๆ  





สมรรถภาพและสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ โดยจัด
อบรมฝึกทักษะผู้ดูแล รวมถึงให้มีนักกายภาพบ าบัดไป
ช่วยเหลือดูแลร่วมกับผู้ดูแลที่บ้าน 
 การบริหารจัดการกองทุน 7(4) 4 
โครงการ 
 
28 โครงการประชุมคณะกรรมการ ประชุมคณะกรรมการให้อนุมัติแผนงานหรือโครงการ ออก
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ที ่ โครงการ รายละเอียด 
กองทุน/ทีป่รึกษา/อนุกรรมการ/
คณะท างาน 
















 โครงการตัวอย่าง ชุดที่ 2 10 
โครงการ 
 





ฝึกอบรม อสม. และตรวจคัดกรองผู้ป่วย 
33 โครงการส่งเสริมการออกก าลัง
กายลดเสี่ยงโรคเรื้อรัง  








เตียง) ก าลังสอง 
พาสมาชิกชมรมและผู้สนใจปั่นจักรยานไปเยี่ยมผู้ป่วยติด
เตียง พูดคุยให้ก าลังใจผู้ป่วยติดเตียง 




ให้แก่ผู้สัมผัสอาหาร ได้แก่ ผู้เตรียมอาหาร ผู้ปรุง ผู้เสริฟ ผู้
จ าหน่ายอาหาร ผู้เก็บและท าความสะอาดภาชนะใน
ร้านอาหาร แผงลอย ตลาดสด  
90 
 
ที ่ โครงการ รายละเอียด 
 เด็กและเยาวชน 3 โครงการ 
37 โครงการเยาวชนรุ่นใหม่ เรียนรู้
ดูแลสุขภาพตนเอง (Self care) 
ปีการศึกษา 
อบรมให้นักเรียนสามารถดูแลสุขภาพตนเอง ให้มีการ
จัดท าแบบบันทึกตรวจสุขภาพ  
38 โครงการพัฒนาสายสืบลูกน้ าใน






อบรมครู ผู้ปกครอง และบุคลากรในโรงเรียน รวมถึง
นักเรียนที่จะให้กลับไปส ารวจลูกน้ าท่ีบ้านตนเอง จัดท า
คู่มือและเอกสารต่าง ๆ  





เรื่องโรคติดต่อในเด็กปฐมวัย เช่น อุจจาระร่วง ไข้หวัดใหญ่ 




ท่วม พื้นที่เทศบาล/ต าบล 
ช่วยเหลือผู้ได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติอุทกภัยได้รับการ
ดูแลแก้ปัญหาสุขภาพตามความจ าเป็น เช่น จัดทีมเยี่ยม
ส ารวจปัญหาสุขภาพประชาชน จัดหายาบริการในชุมชน 




ภาคผนวก 2 ข้อมูลจากการส ารวจแยกตามพื้นที่ 
ตาราง 12 รูปแบบกิจกรรมและพฤติกรรมการเข้าร่วมกิจกรรมจากกองทุนฯ แยกตามพ้ืนที่ 
พฤติกรรมการเข้าร่วมกิจกรรม 
พื้นที ่
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
การจัดกิจกรรมเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพใน
ต าบลเมื่อ 12 เดือนท่ีผ่านมา 
          
มี 31 (88.6) 29 (82.9) 17 (48.6) 30 (85.7) 27 (77.1) 15 (42.9) 2 (5.7) 29 (82.9) 18 (51.4) 23 (65.7) 
หน่วยงานผู้จัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพในต าบลเมื่อ 
12 เดือนที่ผ่านมาโดยเรียงล าดับ (เติมเลข 1-6) 
 อปท.  
          
    ล าดับ 1 17 (48.6) 0 (0) 7 (20.0) 12 (34.3) 8 (22.9) 4 (11.4) 2 (5.7) 13 (37.1) 4 (11.4) 14 (40.0) 
โรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลอ าเภอ           
    ล าดับ 1 6 (17.1) 0 (0) 0 (0) 4 (11.4) 2 (5.7) 11 (31.4) 0 (0) 1 (2.9) 1 (2.9) 4 (11.4) 
โรงพยาบาลสรา้งเสริมสุขภาพต าบล/สถานีอนามัย           
    ล าดับ 1 5 (14.3) 28 (80) 11 (31.4) 5 (14.3) 12 (34.3) 0 (0) 0 (0) 8 (22.9) 2 (5.7) 3 (8.6) 
ประชาชนเป็นผูร้ิเริม่กิจกรรมเอง           
    ล าดับ 1 1 (2.9) 1 (2.9) 0 (0) 5 (14.3) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (2.9) 12 (34.3) 1 (2.9) 
รูปแบบกิจกรรมเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพใน
ต าบลเมื่อ 12 เดือนท่ีผ่านมา 
          





0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
มีเฉพาะกิจกรรมส าหรับกลุ่มคนท่ัวไป 18 (51.4) 15 (42.9) 9 (25.7) 10 (28.6) 7 (20) 2 (5.7) 2 (5.7) 9 (25.7) 10 (28.6) 11 (31.4) 
มีทั้งกิจกรรมส าหรบัคนท่ัวไป และกิจกรรมที่
จ าเพาะต่อกลุ่มผู้ป่วย 
12 (34.3) 14 (40) 7 (20) 18 (51.4) 21 (60) 12 (34.3) 0 (0) 17 (48.6) 6 (17.1) 14 (40) 
ไม่แน่ใจ 2 (5.7) 0 (0) 1 (2.9) 3 (8.6) 2 (5.7) 2 (5.7) 1 (2.9) 1 (2.9) 2 (5.7) 2 (5.7) 
ไม่ตอบ 3 (8.6) 6 (17.1) 17 (48.6) 3 (8.6) 5 (14.3) 19 (54.3) 32 (91.4) 6 (17.1) 15 (42.9) 8 (22.9) 
การมีส่วนร่วมกับกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่จัดขึ้น
ภายในต าบลเมื่อ 12 เดือนท่ีผ่านมา 
          
- ช่วยจัดกิจกรรม (ครั้ง)           
0 35 (100) 34 (97.1) 33 (94.3) 34 (97.1) 35 (100) 34 (97.1) 34 (97.1) 27 (77.1) 33 (94.3) 35 (100) 
1-5 0 (0) 1 (2.9) 2 (5.7) 0 (0) 0 (0) 1 (2.9) 1 (2.9) 2 (5.7) 0 (0) 0 (0) 
6-9 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (2.9) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 
>=10 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 6 (17.1) 2 (5.7) 0 (0) 
- เข้าร่วมกิจกรรม (ครั้ง)           
   0 25 (71.4) 21 (60) 22 (62.9) 16 (45.7) 24 (68.6) 28 (80) 34 (97.1) 12 (34.3) 28 (80) 18 (51.4) 
   1-5 9 (25.7) 7 (20) 10 (28.6) 15 (42.9) 11 (31.4) 7 (20) 0 (0) 8 (22.9) 4 (11.4) 10 (28.6) 
   6-9 0 (0) 3 (8.6) 2 (5.7) 2 (5.7) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 2 (5.7) 0 (0) 5 (14.3) 
   >=10 1 (2.9) 4 (11.4) 1 (2.9) 2 (5.7) 0 (0) 0 (0) 1 (2.9) 13 (37.1) 3 (8.6) 2 (5.7) 
ระบบให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพเพื่อช่วยการตัดสินใจ
ในการรักษาโรคนอกเหนือจากการเข้ารับการ





0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
รักษาพยาบาล แก่ “ผู้ป่วย” ในต าบล 
มี 16 (45.7) 25 (71.4) 22 (62.9) 19 (54.3) 22 (62.9) 18 (51.4) 13 (37.1) 28 (80) 21 (60) 13 (37.1) 
ไม่ม/ี ไม่ทราบ/ ไม่ตอบ 19 (54.3) 10 (28.6) 13 (37.1) 16 (45.7) 13 (37.1) 17 (48.6) 22 (62.9) 7 (20) 14 (40) 22 (62.9) 
ระบบให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพส าหรับ “ผู้ที่มีสุขภาพ
ด”ี (ผู้ที่ไม่มีโรคเรื้อรัง และประกอบกิจวัตรประจ าวัน
ได้ตามปกติ) เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพให้ดียิ่งขึ้น 
หรือเพื่อการป้องกันการเกิดโรคในต าบล 
          
มี 12 (34.3) 23 (65.7) 22 (62.9) 17 (48.6) 21 (60) 10 (28.6) 12 (34.3) 28 (80) 18 (51.4) 13 (37.1) 
ไม่ม/ี ไม่ทราบ/ ไม่ตอบ 23 (65.7) 12 (34.3) 13 (37.1) 18 (51.4) 14 (40) 25 (71.4) 23 (65.7) 7 (20) 17 (48.6) 22 (62.9) 
การจัดท ากิจกรรม หรือมาตรการชุมชน ด้านสุขภาพ
ที่ริเริ่มกันเองภายในต าบล จากปัญหาสุขภาพที่เกิด
ภายในต าบล 
          
มี  19 (54.3) 14 (40) 14 (40) 18 (51.4) 18 (51.4) 4 (11.4) 3 (8.6) 19 (54.3) 15 (42.9) 4 (11.4) 
ไม่ม ี 16 (45.7) 21 (60) 21 (60) 17 (48.6) 17 (48.6) 31 (88.6) 31 (88.6) 16 (45.7) 20 (57.1) 30 (85.7) 
ไม่ตอบ 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (2.9) 0 (0) 0 (0) 1 (2.9) 
การจัดท ากิจกรรม หรือมาตรการชุมชน เพื่อส่งเสริม
อาชีพ/การหารายได้ของคนในต าบล 
          
มี  15 (42.9) 26 (74.3) 25 (71.4) 14 (40) 19 (54.3) 13 (37.1) 4 (11.4) 33 (94.3) 7 (20) 9 (25.7) 





0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
ไม่ตอบ 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (2.9) 
การจัดท านโยบาย หรือมาตรการชุมชน เกี่ยวกับ
ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินของคนในต าบล 
          
มี  20 (57.1) 26 (74.3) 20 (57.1) 23 (65.7) 22 (62.9) 5 (14.3) 3 (8.6) 19 (54.3) 11 (31.4) 1 (2.9) 
ไม่ม ี 15 (42.9) 9 (25.7) 15 (42.9) 12 (34.3) 13 (37.1) 30 (85.7) 32 (91.4) 16 (45.7) 24 (68.6) 33 (94.3) 
ไม่ตอบ 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (2.9) 
 
ตาราง 13 ความคิดเห็นต่อการด าเนินการกองทุนฯ แยกตามพ้ืนที่ 
ความคิดเห็นต่อการด าเนินการกองทุน 
พื้นที ่
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
การรับรู้เกี่ยวกับกองทุนฯ หรือกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ของต าบล/เทศบาล 
          
รู้จัก 1 (2.9) 2 (5.7) 7 (20) 4 (11.4) 6 (17.1) 6 (17.1) 9 (25.7) 20 (57.1) 15 (42.9) 12 (34.3) 
ไม่รู้จัก/ ไม่แน่ใจ 34 (97.1) 33 (94.3) 28 (80) 31 (88.6) 29 (82.9) 29 (82.9) 26 (74.3) 15 (42.9) 20 (57.1) 23 (65.7) 
[เฉพาะกลุ่มที่รู้จักกองทุน] การรับรู้เกี่ยวกับการด าเนินงาน
ของ กองทุนฯ (กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล/เทศบาล) 
          
ทราบ และมสี่วนร่วมในการจัดการกองทุนฯ เช่น เป็น
กรรมการ หรืออนุกรรมการ 





0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
ทราบ และเคยเข้าร่วมกิจกรรมที่จดัโดยใช้งบประมาณ
จากกองทุน 
0 (0) 1 (50) 0 (0) 2 (50) 1 (16.7) 2 (33.3) 0 (0) 7 (35) 2 (13.3) 5 (41.7) 
ทราบ แต่ไม่เคยเข้าร่วมกิจกรรมท่ีจัดโดยใช้งบประมาณ
จากกองทุน 
0 (0) 0 (0) 3 (42.9) 1 (25) 3 (50) 1 (16.7) 6 (66.7) 6 (30) 11 (73.3) 4 (33.3) 
ไม่ทราบ/ ไม่แน่ใจ/ ไม่ตอบ 1 (100) 1 (50) 4 (57.1) 1 (25) 2 (33.3) 3 (50) 3 (33.3) 5 (25) 2 (13.3) 3 (25) 
[เฉพาะกลุ่มที่รู้จักกองทุน] ความคิดเห็นต่อการให้คะแนน
ความพึงพอใจต่อการท างานของ คณะกรรมการกองทุนฯ 
(กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล/เทศบาล) 
          
น้อยที่สุด – น้อย 0 (0) 0 (0) 1 (14.3) 1 (25) 1 (16.7) 0 (0) 2 (22.2) 1 (5) 1 (6.7) 0 (0) 
ปานกลาง 0 (0) 2 (100) 2 (28.6) 1 (25) 5 (83.3) 3 (50) 2 (22.2) 8 (40) 5 (33.3) 5 (41.7) 
มาก – มากที่สุด 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (25) 0 (0) 2 (33.3) 5 (55.6) 11 (55) 9 (60) 7 (58.3) 
ไม่ตอบ 1 (100) 0 (0) 4 (57.1) 1 (25) 0 (0) 1 (16.7) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 
[เฉพาะกลุ่มที่รู้จักกองทุน] ความคิดเห็นต่อประโยชน์ในการ
ด าเนินงานของกองทุนฯ (กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล/
เทศบาล)  
          
เกิดประโยชน์ 0 (0) 2 (100) 2 (28.6) 3 (75) 6 (100) 6 (100) 7 (77.8) 18 (90) 14 (93.3) 11 (91.7) 
ไม่เกดิประโยชน ์ 0 (0) 0 (0) 1 (14.3) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 2 (22.2) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 
ไม่แน่ใจ 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 2 (10) 1 (6.7) 0 (0) 





0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
[เฉพาะกลุ่มที่รู้จักกองทุน] รัฐบาลควรส่งเสริมนโยบายการ
ด าเนินงานของกองทุนฯ (กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล/
เทศบาล) ต่อไป 
          
ควรส่งเสริมต่อไป  0 (0) 2 (100) 2 (28.6) 3 (75) 6 (100) 6 (100) 7 (77.8) 16 (80) 10 (66.7) 11 (91.7) 
ไม่ควรส่งเสริมต่อไป  0 (0) 0 (0) 1 (14.3) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (11.1) 1 (5) 2 (13.3) 0 (0) 
ไม่มีความเห็น/ ไม่ตอบ 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (11.1) 3 (15) 3 (20) 0 (0) 
ไม่ตอบ 1 (100) 0 (0) 4 (57.1) 1 (25) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (8.3) 
 
 
          
ความคิดเห็นต่อนโยบายกระจายอ านาจลงสู่ท้องถิ่น เช่น 
การจัดตั้ง อปท.  การให้ อปท. มีอ านาจในการจัดเก็บภาษี
ไว้ใช้ในท้องถิ่นเองส่วนหน่ึง 
          
ไม่ควรมีการกระจายอ านาจลงสู่ท้องถิ่น 3 (8.6) 6 (17.1) 5 (14.3) 4 (11.4) 3 (8.6) 8 (22.9) 9 (25.7) 7 (20) 8 (22.9) 11 (31.4) 
มีหรือไม่มีการกระจายอ านาจกไ็มต่่างกัน 4 (11.4) 1 (2.9) 2 (5.7) 7 (20) 5 (14.3) 20 (57.1) 15 (42.9) 11 (31.4) 12 (34.3) 11 (31.4) 
ควรมีการกระจายอ านาจลงสู่ท้องถิ่น 28 (80) 27 (77.1) 28 (80) 24 (68.6) 27 (77.1) 7 (20) 11 (31.4) 17 (48.6) 15 (42.9) 12 (34.3) 
ไม่ตอบ 0 (0) 1 (2.9) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (2.9) 
ความคิดเห็นต่อบทบาทของ อปท.  ในการจัดการด้าน
สุขภาพ การรักษาพยาบาล สร้างเสริมสุขภาพ ฟื้นฟูสุขภาพ 
ของคนในท้องถิ่น 





0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
ควรมีบทบาท  28 (80) 32 (91.4) 29 (82.9) 29 (82.9) 32 (91.4) 19 (54.3) 20 (57.1) 22 (62.9) 23 (65.7) 23 (65.7) 
ไม่ควรมีบทบาท  1 (2.9) 1 (2.9) 2 (5.7) 1 (2.9) 0 (0) 0 (0) 3 (8.6) 1 (2.9) 0 (0) 1 (2.9) 
มีหรือไม่มีบทบาทก็ไม่ต่างกัน 6 (17.1) 2 (5.7) 4 (11.4) 5 (14.3) 3 (8.6) 16 (45.7) 12 (34.3) 12 (34.3) 12 (34.3) 9 (25.7) 
ไม่ตอบ 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 2 (5.7) 
ความคิดเห็นต่อนโยบาย หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่
รวมถึงบัตรทอง/30 บาท/สิทธิผู้สูงอายุ 
          
ไม่ควรมีนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 1 (2.9) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (2.9) 1 (2.9) 2 (5.7) 0 (0) 1 (2.9) 
มีหรือไม่มีนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าก็ไม่
ต่างกัน 
3 (8.6) 1 (2.9) 1 (2.9) 0 (0) 1 (2.9) 7 (20) 8 (22.9) 3 (8.6) 2 (5.7) 3 (8.6) 
ควรมีนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 31 (88.6) 34 (97.1) 34 (97.1) 35 (100) 34 (97.1) 27 (77.1) 26 (74.3) 30 (85.7) 33 (94.3) 30 (85.7) 
ไม่ตอบ 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (2.9) 
คะแนนความพึงพอใจต่อการท างานในภาพรวมของ อปท. 
ในต าบล/เทศบาลที่ท่านอยู่อาศัย 
          
น้อยที่สุด – น้อย 2 (5.7) 3 (8.6) 8 (22.9) 4 (11.4) 1 (2.9) 1 (2.9) 5 (14.3) 3 (8.6) 3 (8.6) 6 (17.1) 
ปานกลาง 18 (51.4) 22 (62.9) 22 (62.9) 19 (54.3) 23 (65.7) 27 (77.1) 23 (65.7) 22 (62.9) 14 (40) 16 (45.7) 
มาก – มากที่สุด 15 (42.9) 10 (28.6) 5 (14.3) 12 (34.3) 11 (31.4) 7 (20) 7 (20) 10 (28.6) 18 (51.4) 13 (37.1) 




ภาคผนวก 3 รายชื่อแหล่งงบประมาณอื่นๆ ในพ้ืนที่ 








































ภาคผนวก 6 ตัวอย่างโครงการงบประมาณเกิน 100,000 บาท 2
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